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Schluckgeränsche  im  Sorobiculns  cordis  und  ihre 
physiologische  Bedeutung. 

Von  Dr.  8.  letiier. 

Durch  froher')  mitgeteilte  Versuche  ist  unzweideutig  bewiesen 
worden,  dnss  FlOssigkeit  und  Brei  durch  die  kräftige  Contraction 
der  in  den  obersten  Teilen  der  Schluckbahn  liegenden  Muskeln 
schon  im  ersten  Schluckmomente  bis  in  die  untersten  Teile  des 
Oesophagus  hinabgespritzt  werden,  die  Peristaltik  desselben  aber 
erst  nachher  und  im  langsamen  Tempo  abläuft.  Wird  die  Schluck- 
masse auch  sofort  bis  in  den  Magen  hinuntergespritzt,  bietet  die 
Cardia  kein  Hinderniss?  — lieber  deren  Verschluss  liegen  keine 
unzweideutigen  Beweise  vor.  Aufserdem  haben  wir  ja  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  auch  durch  den  contrahirten  Oesophagus  hiudurch- 
gespritzt  werden  kann.  Folgt  nämlich  beispielsweise  zwei  Secunden 
nach  dem  ersten  Schluck  ein  zweiter,  so  kann  die  Contraction  des 
ersten  Oesophagusabschnittes  nicht  mehr  gehemmt  werden^),  trotz- 

')  Khoxsckkr  und  Mzi.tzcr,  Verlisndl.  d.  phytiol.  Gesellschaft,  du  Boib-Rztmoxd's 
Arch.  f.  Physiol.  1880. 

Dieselben,  Bericht  d.  Berliner  Akademie  1881. 
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<lem  wird  mich  die.=er  zweite  Schluck  momentan  tief  hinunter- 
gespritzt. Vollends  aber  schien  die  Frage  beseitigt  zu  sein,  als  wir 
beim  Kaninchen  fanden,  dass  die  Cardin  im  ersten  Schluckmomente 
auf  reflectorischeni  Wege  erweitert  wird  ').  — Kin  Paar  neuerdings 
von  mir  aufgefundene  Erscheinungen  verbreiten  indessen  Ober  unsere 
Frage  neues  Licht. 

Auscultirt  man  beim  Menschen  in  der  Magengrube  und  noch 
besser  zu  Seiten  des  Proc.  xiphoideus,  so  hört  man  in  fast  allen 
Fallen  im  Verlaufe  eines  Schluckactes  ein  Geräusch,  welches  den 
Eintritt  der  verschluckten  Masse  (am  besten  Flüssigkeit)  in  den 
Magen  anzeigt.  Eine  diesen  Gegenstand  betreffende  auf  Ober  100 
Personen  sich  erstreckende  Untersuchung  erzielte  folgende  Ergeb- 
nisse: In  weitaus  den  meisten  der  untersuchten  Fälle  hörte  man 
6" — 7"  nach  dem  Schluckbeginne  ein  mehr  oder  minder  deutliches, 
langes  Geräusch,  als  werde  Luft  oder  Flüssigkeit  durch  einen 
sphinkterartigen  Verschluss  hindurchgepresst.  Wir  wollen  es  Durch- 
pressgeräusch nennen.  — Bei  einer  Minderzahl  der  Fälle  hörte 
man  sofort  nach  dem  ersten  Schluckmomente  ein  deutliches 
zischendes  Geräusch,  oft  so,  als  liefe  die  verschluckte  Flüssigkeit  in 
das  Stethoskop  hinein.  Man  gewinnt  dabei  den  bestimmten  Ein- 
druck, dass  die  ganze  verschluckte  Flüssigkeit  sofort  ganz  un- 
behindert bis  in  den  Magen  hinuntergespritzt  wird.  Dieses  Geräusch 
wollen  wir  Durchspritzgeräusch  benennen.  Wo  dieses  Geräusch 
ganz  deutlich  vorhanden  war,  da  fehlte  das  Durchpressgeräusch, 
in  einigen  Fällen  war  ersteres  nur  mehr  oder  minder  andeutungs- 
weise vorhanden,  und  da  hörte  man  nachlier  auch  letzteres  deutlich, 
aber  schwach.  Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  fehlte  jedes  Geräusch. 
Im  Laufe  der  Untersuchung  wurde  es  wahi'scheinlieh , dass  das 
Schlucken  von  warmer  Flüssigkeit  die  Deutlichkeit  namentlich  des 
Durchpressgeräusches  fördert.  — Bei  einigen  schwächlichen  Indi- 
viduen hörte  man  das  Durchpressgeräusch  bereits  3“ — 4"  nach  dem 
Schluckanfange  auftreten.  — Wenn  melirere  Schlucke  sich  rasch 
aufeinander  folgten,  so  war  das  Verhältniss  ein  inconstantes:  entweder 
es  traten  mit  der  zunehmenden  Schluckzahl  immer  deutlicher  die 
Durchspritzgeräusche  auf,  auch  da,  wo  eie  bei  Einzelschlucken  fehlten, 
oder  man  hörte  6^^ — nach  dem  letzten  Schluck  nur  ein  Durch- 
pressgeräusch,  oder  man  hörte  schliefslich  gar  nichts. 

Mehrere  der  Individuen,  bei  denen  das  Durchspritzgeräusch 
deutlich  zu  hören  war,  hatten  das  gemeinsam,  dass  sie  bei  Husten- 
anstrengungen leicht  erbrachen,  ohne  den  Symptomencomplex  eines 
wirklichen  Erbrechens.  Die  Cardia  leistete  also  dem  dem  mecha- 
nischen Drucke  ausweichenden  Mageninhalte  keinen  Widerstand:  sie 
war  offen;  daher  konnte  auch  die  Flüssigkeit  sofort  bis  in  den 
Magen  hinuntergeschluckt  werden.  Wo  die  Cardia  geschlossen  ist, 
da  muss  die  Schluckmasse  oberhalb  der  Cardia,  innerhalb  des  dritten 
Oesophagusabschnittes  liegen  bleiben,  bis  dieser  sich  zu  contrahiren 
beginnt,  was  eben,  wie  wir  aus  unseren  Experimenten  am  Menschen 
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wissen  ‘),  erst  G" — 7"  nach  dem  Schluckbeginne  geschieht.  In  den 
meisten  Fällen  überwiegt  wohl  dieKraft  derOesophagus-Contraction  den 
Widerstand  des  mittelstarken  Tonus  der  Cardia;  die  Schluckmasse  wird 
durch  dieselbe  in  den  Magen  hindurchgepresst.  Die  Cardia  macht 
dabei  unregelmäfsige  Schwingungen,  daher  das  Geräusch,  wobei  der 
Magen  gewissermaafsen  den  Resonator  darstellen  mag.  In  der  Tat 
ist  die  Füllung  des  Magens  von  Einfluss  so  zu  sagen  auf  die  Klang- 
farbe des  Geräusches.  Auf  die  Wahrnehmbarkeit  desselben  sind 
natürlich  noch  andere  Factoren  von  Einfluss:  so  der  sagittale  Durch- 
messer des  Thorax,  Fettleibigkeit,  die  Gröfse  und  Dicke  der  Leber, 
ferner  die  Menge  und  die  Zähigkeit  der  Schluckmasse,  dann  auch 
die  Intensität  der  Contraction  des  dritten  Oesophagusabschnittes  und 
die  Elasticität  der  Cardin. 

Unsere  früheren  Erfahrungen,  dass  durch  den  contrahirten 
Oesophagus  hindurchgespritzt  werden  kann,  beziehen  sich  nur  auf 
die  oberen  Abschnitte,  wo  einerseits  die  Wurf  kraft  noch  ungeschwächt 
ist,  andererseits  auch  die  mechanische  Dilatation  durch  die  Contraction 
der  Genio-hyoidei  wohl  eine  Rolle  spielt.  Für  die  Cardia  sind 
diese  Erfahrungen  nicht  maafsgebend,  da  die  Wurf  kraft  durch  die 
Reibung  hier  schon  sehr  abgeschwächt  sein  muss.  Bei  schwachen 
Individuen,  wo  die  Wurf  kraft  ursprünglich  kleiner  ist,  mag  wohl 
die  Schluckmasse  manchmal  bereits  innerhalb  des  mittleren  Oeso- 
phagusabschnittes liegen  bleiben,  der  sich  nach  unseren  früheren 
Experimenten  bereits  3"  nach  Schluckbeginn  contrahirt,  daher  hörte 
man  bei  einigen  schwächlichen  Individuen  bereits  nach  3" — 4"  das 
Durchpressgeränsch  auftreten.  — Ferner,  was  die  oben  erwähnte 
reflectorische  Eröffnung  der  Cardia  anbelangt,  so  ist  sie  wohl  beim 
Einzelschluck  zu  geringfügig,  um  das  Durchspritzen  zu  gestatten.  — In 
der  Tat  haben  wir  bei  Kaninchen  constatirt,  dass  je  mehr  Schlucke  sich 
aufeinander  folgten,  die  Cardia  um  so  weiter  wurde*).  Letztere 
Tatsache  macht  es  ihrerseits  erklärlich , warum  bei  wiederholten 
Schlucken  oft  das  Durchspritzgeräusch  immer  deutlicher  wurde.  Da 
jedoch  bei  wiederholten  Schlucken  immer  durch  eine  contrahirte 
Oesophagusstelle  gespritzt  werden  muss,  so  mag  die  Flüssigkeit 
manchmal  gar  nicht  bis  zur  Cardia  hinuntergespritzt  werden.  In 
diesen  Fällen  wird  entweder  die  Flüssigkeit  durch  die  immer  weiter 
werdende  Cardia  inzwischen  allmählich  ohne  Geräusch  durch- 
sickem,  oder  sie  wird  durch  die  Peristaltik  hinabbefördert  werden, 
die  aber  noch  unseren  früheren  Erfahrungen  erst  nach  dem  letzten 
Schluck  erfolgt*).  So  sehen  wir  nun,  wie  die  neu  erkannten  Er- 
scheinungen mit  den  früher  gemachten  Erfahrungen  im  vollen  Ein- 
klänge stehen  und  sich  gegenseitig  ergänzen.  — Um  die  neuen 
Ergebnisse  besser  hervorzuheben,  will  ich  sie  hier  kurz  recapi- 
tuliren : 

Bei  normalen  Menschen  hört  man  in  weitaus  den  meisten  Fällen 


')  Akad.  Bericht  s.  o.  s.  0 
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in  der  Magengrube  conetant  6" — 7"  nach  dem  Schluckbeginne  ein 
Gerftiisch:  DurchpresegerÄusch.  Wir  ziehen  daraus  die  SchlOs.ae, 
dass  die  Cardia  nominier  VV’eiee  geschlossen  ist,  und  dass  die  Sehluck- 
masse  bei  den  einzelnen  Schlucken  6" — 7"  lang  oberhalb  der  Cardia 
liegen  bleibt:  eine  Tatsache,  die  seitens  der  Pathologie  berficksichtigt 
zu  werden  verdient. 

In  den  Fällen,  wo  die  Cardia  schlaf!  ist,  hört  man  schon  sofort 
nach  dem  Schluckbeginne  ein  deutliches  Geräusch:  Durchspritz- 
geräusch. Ich  trage  kein  Bedenken,  das  deutliche  Vorhandensein 
dieses  Geräusches  als  ein  gesichertes  Symptom  für  die  Insuf- 
ficienz  der  Cardia  hinzustellen. 

Unter  den  Individuen,  bei  denen  das  Durchspritzgeräusch  deut- 
lich gehört  wurde,  befanden  sich,  aufser  der  oben  erwähnten  Categorie, 
nur  noch  12  Personen  mit  vorgeschrittener  reciilivirter 
Syphilis.  Ob  die  Insufficicnz  der  Cardia  bei  diesen  Pei-sonen  eine 
ganz  zufällige  gewesen,  die  Insufficienz  also  als  eine  noch  innerhalb 
der  physiologischen  Breite  sich  befindende  Erscheinung  zu  betrachten 
sei,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Insufficienz  hier  eine  Folge 
der  vorgeschrittenen  syphilitischen  Erkrankung  ist,  will 
ich  vorsichtshalber  lieber  bis  zu  weiteren  ausgedehnteren  Unter- 
suchungen dahin  gestellt  sein  lassen,  aber  nicht  ohne  zu  erinnern, 
dass  nach  Angabe  vieler  Autoren  bei  vorgeschrittener  Syphilis  eine 
Paralyse  des  Oesophagus  Vorkommen  soll.  Wäre  vielleicht  die  Er- 
schlaffung der  Cardia  der  leichteste  und  häufigste  Grad  einer  solchen 
Paralyse? 


E.  Strasburger,  Ueber  den-  Teilungsvorgang  der  Zellkerne  und 
das  Verhältniss  der  Kernteilung  zur  Zellteilung.  Arcli.  f.  mikr.  Anat. 
XXI.  S.  476. 

S.  teilt  seine  sehr  reichhaltigen  Beobachtungen  über  Kern-  und 
Zellenteilung  an  Pflanzen  (Liliaceen  ii.  A.)  und  auch  an  .Salamandra 
maculata  mit.  Die  Methode  bestand  vorwiegend  in  Härtung  mit 
absolutem  Alkohol,  Saffraninfärbung  und  Einbettung  in  Damarlaek, 
oder  in  Behandlung  mit  1 procentiger  E.ssigsäure  unter  Zusatz  von 
MethylgrOn,  durch  welch  letztere  namentlich  die  Spindelfasern  stärker 
hervortreten,  wenn  auch  die  Präparate  nur  wenige  Stunden  sich 
halten.  — S.  unterscheidet  das  Protoplasma  als  Zell-  ('Cyto-)plasma 
und  Kern-(Nucleo-)plasraa.  Die  hyaline  Grundsubstanz  nennt  er 
mit  H.anstkis  Hyaloplasma,  die  eingebetteten  Körnchen  Mikrosomen. 
Das  sich  unter  Umständen  färbende  nennt  er  Chroniatoplasma.  — 
Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Arbeit  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen : 

Im  ruhenden  Zellkern  ist  wahrscheinlich  nur  ein  einziger  sehr 
langer  Faden  aus  Nucleoplasma  vorhanden,  der  in  welligem  Verlauf 
einen  gewundenen  Knäuel  bildet.  Derselbe  liegt  in  einer  mit 
wässrigem  Kernsaft  erfüllten  Kernhöhle.  Diese  wird  durch  eine 
Kernwandung  abgeschlossen,  welche  nicht  dem  Kern  als  solchem, 
sondern  dem  umgebenden  Cytoplasma  als  Ilautschicht  angehört.  — 
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Der  Kernfaden  besteht  aus  Nucleo- Hyaloplasma  und  diesem  ein- 
gebetteten Nucleo-Mikrosomen,  zu  welch  letzteren  auch  die  Nucleolen 
gehören.  — Die  erste  Veränderung  in  den  sich  zur  Teilung  vor- 
bereitenden Kernen  ist  eine  Contraction  des  Fadens,  die  mit  einem 
drahtfederartigen  oder  zickzackfürmigen  Einrollen  verbunden  ist. 
Der  Faden  wird  kOrzer  und  dicker,  die  genäherten  Mikrosomen 
verschmelzen  mit  einander  und  schliefslich  besteht  der  Faden  aus 
abwechselnden  Scheiben  von  Mikrosomensiibstanz  und  Hyaloplasma. 
Die  Nucleolen  gehen  in  die  Substanz  des  Fadens  auf. 

Der  Faden  segmentirt  sich  nun  sofort  entweder  in  einzelne 
Stöcke  oder  dies  erfolgt  erst  später.  Im  ersteren  Falle  liegen  die 
FadenstOcke  an  irgend  einer  Stelle  der  Kernwand  an,  indem  sie 
sich  der  Länge  nach  aneinander  legen  (Pollenmutterzellen  von 
Fritillaria  persica)  oder  sie  bilden  Doppelschleifen,  die  zum  Kranze 
geordnet  sind  (Salnmandra).  Nun  wird  die  Kernwandung  auf- 
gegeben , (las  Cytoplasma  wandert  in  die  Kernhöhle  ein  und  bildet 
hier  Spindelfaseni.  — Bei  Fritillaria  werden  die  zusammengelegten 
Fäden  unter  deren  Einfluss  in  der  Ae<iuatorialebene  zur  „Kernplatle“ 
zusammengedrängt,  wobei  jede  Hälfte  des  Fadens  einer  Seite  der 
Kernplatte  zufällt.  Der  Zusammenhang  an  der  Umbiegungsstelle 
wird  in  jedem  FadenstOck  aufgegeben.  — Bei  Salamandra  öflfnen 
sich  die  nach  aulsen  gelegenen  Umbiegungsstellen  (Scheitel)  der 
Fäden,  wodurch  jedes  FadenstOck  in  zwei  Hälften  zerfällt.  Sie 
haben  die  Gestalt  einfacher  Schleifen  und  werden  der  Kemplatte 
eingeordnet.  So  mannigfach  die  Vorgänge  im  Einzelnen  sind,  immer 
fnhren  sie  zur  Halbirung  getrennter  FadenstOcke,  deren  beide  Hälften 
auf  die  beiden  Seiten  der  Kernplatten  verteilt  werden,  so  dass  stets 
eine  gleiche  Anzahl  von  Elementen  auf  jede  kommt.  Letztere  ist 
fOr  eine  Species  (der  Pflanzen)  constant,  verändert  sich  aber  von 
Species  zu  Species. 

Die  Kernplattenelemente  können  sehr  kurz  sein,  flach  aneinander 
liegen  und  das  Aussehen  von  Körnern  haben,  oder  sie  sind  J-  und 
Uförmig  gestaltet. 

Was  die  Spindelfasern  betriflt.  so  bestehen  dieselben  aus  Cyto- 
plasma und  treten  um  so  deutlicher  hervor,  je  kürzer  die  Kernplatten- 
Elemente  sind.  Sie  treffen  an  den  Spindelpolen  zusammen,  wo  bei 
den  Pflanzen  ein  undeutlich,  bei  den  Tieren  ein  deutlich  von  jenen 
abgesetztes  Polkörperchen  sich  findet.  An  tierischen  Eiern  lassen 
sich  hier  „Astern“  oder  Sonnen  unterscheiden,  welche  von  radial 
um  den  Pol  angeordneten  Cytoplasmafäden  mit  grölseren  Mikrosomen 
gebildet  werden. 

Die  Trennung  der  beiden  Kernplatteidiälften  wird  durch  eine 
Andersbiegung  der  Kernplattenelemente  eingeleitet,  indem  dieselben 
erst  C-  oder  S-,  schliefslich  r-  oder  ^2-förmig  werden.  Dies  ge- 
schieht meist,  indem  das  polare  Ende  sich  krümmt,  während  das 
ä({uatoriale  Ende  sich  geradestreckt.  Während  dessen  stellen  sich 
die  gegenüberliegenden,  zu  je  einem  Paar  gehörigen  Fäden  mit 
ihren  ä(iuatorialen  Enden  aufeinander.  Der  Umbiegung  folgt  das 
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Auseinanderweichen,  wobei  die  uragebogene  Stelle  vorangeht.  Die 
einzelnen  Elemente  folgen  dabei  der  Richtung  der  Spindelfaeern, 
indem  sie  durch  deren  Hyaloplasma  fortgeföhrt  werden.  Gegen 
die  Pole  angelangt,  nähern  sich  die  Elemente,  zunächst  mit  ihren 
polaren  Enden,  dann  folgt  eine  Einbiegung  an  der  äquatorialen 
Seite  und  (bei  Pflanzen)  gleich  eine  Verschmelzung  der  getrennten 
FadenstDcke  mit  ihren  Enden  zu  einem  einzigen  Faden.  Gleich- 
zeitig findet  eine  Contraction  der  ganzen  Figur  und  vom  umgebenden 
Cytoplasma  die  Bildung  einer  Kernwandung  statt.  — Die  Windungen 
des  Fadens  weichen  nun  auseinander,  indem  Kernsaft  zwischen  ihnen 
auftritt.  Gleichzeitig  wird  die  Substanz  des  Fadens  feinkörnig,  dieser 
zieht  sich  wieder  in  die  Länge  und  bildet  zahlreiche  Windungen, 
an  denen  die  Kernkörperchensubstanz  sich  ansammelt,  bis  sie  daraus 
hervortritt. 

Bei  Salamandra  erfolgt  die  Verschmelzung  der  Fadenenden  erst 
in  einem  relativ  späten  Entwickelungszustande,  nachdem  die  Faden- 
stOcke  sich  bedeutend  verkürzt  und  wellenförmig  gekrümmt  haben. 
Die  Zahl  der  Windungen  wird  schliefslich  so  grofs,  die  Kernfaden 
so  lang  und  fein,  dass  die  scheinbar  netzförmige  Structur  des  Ruhe- 
zustandes daraus  entsteht.  Die  Spindelfasern  bleiben  als  Verbindungs- 
fäden  zurück;  bei  Tieren  wird  ihre  Zahl  nicht  vermehrt,  sie  sind 
oft  kaum  nachzuweisen.  — Bei  Pflanzen  wird  ihre  Zahl  durch  ein- 
dringendes und  sich  entsprechend  differenzirendes  Cytoplasma  ver- 
gröfsert.  Im  Aequator  dieser  Fäden  tritt  hierauf  die  aus  Mikro- 
somen  gebildete  Zellplalte  auf,  aus  der  diese  Ceilulosewand  hervorgeht 
und  so  ist  die  Teilung  in  zwei  Zellen  vollendet. 

Was  die  directe  und  indirecte  Kernteilung  betrifft,  so  fasst  Sr. 
erstere  (also  die  durch  einfache  Abschnürung  oder  „Fragmentation“) 
als  den  ursprünglichen  einfachsten  Vorgang  der  Kernteilung  auf 
(Chlorophyllkörner).  Er  tritt  uns  im  gewissen  Sinne  auch  bei  der 
Zellteilung  durch  Einschnürung  am  protoplasmatischen  Körper  der 
Zelle  entgegen-  Zwischen  directer  und  indirecter  (d.  h.  durch 
Differenzirung  der  Kernsubstanz  bedingter)  Kernteilung  sind  alle 
Uebergänge  denkbar;  die  schliefsliche  Ausbildung  der  letzteren,  wie 
sie  bei  höheren  Tieren  und  Pflanzen  vorliegt,  beruht  vornehmlich 
auf  dem  Ineinandergreiien  der  Zell-  und  Kernteilungsvorgänge:  es 
tritt  Cytoplasma  in  den  Kern  ein  und  leitet  die  Kernfäden  in  die 
richtigen  Bahnen.  Dann  schwinden  hei  Tieren  die  Spindelfäden, 
bei  höheren  Pflanzen  aber  vermehren  sie  sich,  um  auch  die  Elemente 
in  die  richtige  Lage  zu  bringen.  — Zellteilung  ohne  Kernteilung 
ist  hier  nicht  möglich,  wohl  aber  das  Umgekehrte  (vielkernige 
Zellen).  Bei  den  höher  organisirten  Pflanzen  folgt  nie  eine  Zell- 
teilung auf  eine  directe  Kernteilung,  weil  hier  die  Verbindungsfäden 
fehlen.  — Das  Cytoplasma  regt  immer  die  Vorgänge  zur  indirecten 
Kernteilung  an  und  beherrscht  somit  der  Zellkern  die  Zellteilung 
nicht,  dagegen  dürfte  das  Cytoplasma  ohne  allen  Einfluss  auf  die 
Vorgänge  der  directen  Kernteilung  sein.  Kabl-Kückhard. 


Digitized  oy  -I-: 


\o.  1.  HcV.tks,  Schwindel  durch  etc.  - Enui'.i.mann,  0- Ausscheidung  etc.  7 

A.  Höpyes,  Ueber  die  wabren  Ursachen  der  Schwindelerscheinungen 
bei  Drucksteigerung  in  der  Paukenhöhle.  (Vorläufige  Bemerkungen 
zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Bogengänge.)  PflCokr’s  Arch. 
XXVI.  s!  558. 

Entgegen  den  Ansichten  Baoinsky’s  und  Lucak’s  (Cbl.  1881, 
S.  547  und  S.  627),  da.ss  die  durch  Druckerhöhung  in  der  Pauken- 
höhle hervorgerufenen  Schwindeler.scheinungen  mit  Erregungen  des 
häutigen  Labyrinths  nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  seien, 
glaubt  H,  durch  seine  Untersuclinngen  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
auf  Reizungen  des  häutigen  Labyrinths  (Utriculus,  häutige  Bogen- 
gänge und  deren  Ampullen)  bilateraler  Nystagmus,  Kopfwendungen 
und  Zwangsbewegungen  auftreten,  wodurch  auch  die  durch  Druck- 
erhöhung in  derPaukcnhöhle  hervorgerufenen  Schwindelerscheinungen 
ihre  einfache  Erklärung  fänden.  (Ueber  das  von  H.  als  entschei- 
dendes bezeichnete  Experiment  s.  d.  Orig.)  Nach  H.  hätten  sich 
die  von  Baoihskt  und  Lccak  in  der  Paukenhöhle  hervorgerufenen 
Druckschwankungen  durch  das  Labyrinthfenster  auf  die  Perilympho 
erstreckt  und  diese  in  Undulation  versetzt,  welche  die  Vestibulnr- 
enden  des  Acusticus  erregten.  Diese  Erregung  war  es,  nach  H., 
welche  auf  reflectorischem  Wege  bei  den  Experimenten  von  Lccai; 
die  Drehung  des  Auges  nach  der  verletzten  Seite  hervorgeruten 
und  welche  bei  den  durch  Baoinsky  angestellten  Experimenten  den 
bilateralen  Nystagmus  und  die  Zwangsbewegung  des  Kopfes,  d.  h. 
die  objectiven  Erscheinungen  des  Schwindels  hervorbrachten.  Als 
einen  Beweis  dafür,  dass  die  Schwindelerscheinungen  nicht,  wie 
Baoinsky  und  Lucab  meinen,  dadurch  entstehen,  dass  sich  die 
Schwankungen  des  Druckes  aus  der  Paukenhöhle  durch  den  Aquae- 
ductus Cochleae  auf  die  Cerebrospinalflössigkeit  erstrecken,  führt  H. 
noch  an,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  durch  in  den  Liquor 
cerebrospinalis  selbst  hervorgerufene  kleinere  Druckschwankungen 
eben  dieselben  oder  ähnliche  Schwindelerscheinungeu  hervorzubringen. 
Aufserdem  müssten,  nach  H. , auch  nach  Exstirpation  der  beiden 
häutigen  Labyrinthe,  die  erwähnten  Erscheinungen  auftreten,  wenn 
dieselben  einfach  durch  Reizung  des  verlängerten  Markes  ohne  Mit- 
wirkung des  Labyrinths  hervorgerufen  werden  konnten.  Dies  sei 
jedoch  nicht  der  Fall,  im  Gegenteil  hören  die  während  der  Operation 
auftretenden  heftigen  bilateralen  Augenbewegungen  und  Deviationen 
gänzlich  auf,  wenn  die  Exstirpation  bilateral  vollkommen  gelingt. 
Sowohl  das  Auge,  als  der  Kopf  und  der  Körper  kehren 
aus  der  während  der  Operation  eingenommenen  Zwangs- 
lage in  ihre  normale  Ruhelage  zurück,  das  Gleichgewicht 
in  derKörpe  rmusculatur  ist  hergestellt,  nur  dass  an  einem 
solchen  Tiere  Schwindelerscheinungen  durch  Rotation 
nicht  mehr  hervorgerufen  werden  können.  Schwabach. 

Th.  W.  Engelmann,  Ueber  Sauerstofifausscheidung  von  Pflanzen- 
zellen im  Mikrospectrum.  Pki.Coku’s  Arch.  XXVll.  S.  485. 

E.  benutzt  die  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  sofort  auftretende 
Bewegung  von  in  der  Flüssigkeit  suspendirten  Bakterien  zur  Fest- 
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Stellung  des  Einflusses  der  verschiedenen  Spectralregionen  auf  die 
SauerstoffausBcheidung  von  Pflanzenzellen.  Er  bediente  sich  hierzu 
eines  besonders  construirten  mikrospectroskopischen  Apparates,  be- 
trefls  dessen  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  Die  Methode 
der  Beobachtung  war  eine  doppelte:  entweder  wurden  die  einzelnen 
Spectralbezirke  nach  einander  beobachtet  und  festgestellt,  wieweit 
die  OefTnung  des  den  Lichtzutritt  regulirenden  Spaltes  sein  muss, 
damit  die  Bewegung  der  Bakterien  beginnt  („successive  Beobach- 
tung"), oder  das  ganze  Spectrum  wurde  auf  ein  Mal  beobachtet  und 
die  Anhäufung  der  Bakterien  an  den  einzelnen  Spectralbezirken  als 
Maafs  der  Sauerstoffausscheidung  angesehen;  bei  Anwesenheit  vieler 
Bakterien  entsteht  dabei  eine  Art  graphischer  Darstellung  durch 
die  Bakterien  selbst  (, simultane  Beobachtung").  Bei  der  letzteren 
Art  der  Beobachtung  ergab  sich,  dass  bei  von  Null  an  wachsender 
Lichtstärke  die  Bewegungen  der  Bakterien  zuerst  im  Rot  beginnt, 
gewöhnlich  zwischen  B und  C oder  doch  nahe  bei  C;  bei  weiterem 
Steigen  der  Lichtstärke  breitet  sich  die  Wirkung  nach  beiden  Seiten 
hin  aus  bis  an  die  Grenze  des  Ultrarot  und  Violett.  — För  gröne 
Zellen  und  Anwendung  von  Sonnenlicht  findet  sich  ein  Minimum 
im  Grönen  etwa  bei  E und  ein  zweites  Maximum  etwa  bei  F.  Die 
erste  Methode  ergiebt  ähnliche  Resultate.  E.  Salkowski. 

1)  H.  Helberg,  Die  Tuberkulose  in  ihrer  anatomischen  Ausbreitung. 
Leipzig  1882,  8®  51  Stn.  — 2)  E,  Frerlchs,  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Tuberkulose.  Marburg  1882,  8®  183  Stn.,  3 Taf. 

1)  H.  giebt  eine  allgemeine,  wesentlich  auf  eigene  Erfahrung 
begröndete  Darstellung  der  tuberkulösen  Localisationen , welche 
nichts  Neues  enthält,  sondern  bezweckt;  die  pathologische  Anatomie 
der  Tuberkulose  in  ihrer  heutigen  Entwickelung  dem  Verständnisse 
weiterer  Kreise  zu  nähern. 

2)  F.  wendet  sich,  nach  einer  historischen  Einleitung,  sowie 

Skizzirung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Tuberkulosenfrage,  einer 
eingehenden  Besprechung  des  in  30  Fällen  von  ihm  erhobenen  ana- 
tomischen Befundes  acuter  Tuberkulose  zu,  an  die  sich  250  chro- 
nische Fälle  (tuberkulöse  Phthise)  eigener  Beobachtung  anschliefsen. 
Die  Häufigkeit  der  Organ- Erkrankungen  ist  durch  öbersiclitliche 
graphische  Darstellungen  erläutert.  — F.  berichtet  ferner  über 
Uebertragungsversuche  mittels  Inhalation  und  Impfung  sowohl  von 
Sputum,  als  von  käsigen  Massen,  welche  alle  im  Gegensatz  zu. 
Controlversuchen  mit  gekochtem  Material  positive  Resultate  lieferten. 
— Zum  Schluss  giebt  F.  eine  eingehendere  Darstellung  von  15 
Fällen  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Wegen 
des  reichen  Details  und  der  graphischen  Darstellungen  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  0.  Israel. 

1)  Löbker,  Die  antiseptische  Nachbehandlung  der  Urethrotomia 
externa.  Deutsche  Ztsclir.  f.  Chir.  XVI.  S.  398.  — 2)  M,  Oberst,  Die 
Zerreifsungen  der  männlichen  Harnröhre  und  ihre  Behandlung. 
Satiimlung  klin.  Vorträge  No.  210. 

1)  L.  beschreibt  ausführlichst  die  Blasendrainage  durch  Ein- 
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legiing  eines  elastischen  sehr  weichen  (Jacques’  Patent-)  Katheters 
demeure“,  welcher  mit  einem  Giimmi.schlauch  in  Verbindung 
stehend  nach  Art  eines  Hebers  den  Urin  continuirlich  nacli  aiil'sen 
abtropfen  Iftsst.  Der  Katheter  wird  dabei  an  das  Glied  «lurch  Hei’t- 
pflaslerstreifen  oder  mit  einer  besonderen  aus  elastischem  Zeuge 
gemachten  maulkorbahnlichen  Vorrichtung  befestigt  Eine  derartige 
Drainage  soll  die  urethrotomische  Wunde  vollkoimneu  trocken  lialten, 
so  dass  eine  antiseptische  Behandlung  derselben  durchgeführt  werden 
kann.  L.  legt  zu  diesem  Behufe  einen  antiseptischen  Occlusiv- 
verband  an,  welcher  mit  einer  Reihe  das  Becken  und  die  Leisten- 
gegend wie  eine  Schwimmhose  umgebenden  Bindentouren  befestigt 
wird.  — Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  9 Operationsgeschichten 
aus  der  Greifswalder  Klinik,  darunter  f 3 (an  Pyelonephritis,  resp. 
Tuberkulose  und  eitriger  Bronchitis. 

2)  Der  Vortrag  von  O.  enthält  in  Bezug  auf  den  Mechanis- 
mus der  Harnrohrenzerreil’sungen,  wie  auf  deren  Behandlung  einige 
Daten,  die  von  dem  Gewöhnlichen  abweichen.  — In  Bezug  auf 
ersteren  ist  zu  erwähnen,  dass  O.  die  indirecten  durch  Becken- 
fracturen  erzeugten  Zerreifsungen  immer  nur  als  complete  gesehen 
hat.  Die  Gewalteinwirkung  war  dabei  immer  eine  seitlich  das 
Becken  treffende,  in  dem  einzigen  von  ihm  beobachteten  Falle,  in 
welchem  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Blase  handelte,  fand  da- 
gegen ein  Zusammenpressen  des  Beckens  von  vorn  nach  hinten  statt. 
In  der  Therapie  hält  er  die  Application  des  Katheters  allenfalls  bei 
incompleter  Ruptur  für  statthaft,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
entspricht  nur  die  planinäfsige  urethrotomische  Eröffnung  der  Harn- 
röhre vom  Damme  her  den  verschiedenen  Anzeigen.  Entgegen  der 
Ansicht  der  Autoren  betrachtet  O.  bei  dieser  Operation  die  Auf- 
findung des  centralen  Harnröhrenstumpfes  als  etwas  Leichtes.  ,Er 
ist  gewöhnlich  leicht  zu  erkennen,  als  ein  beweglicher,  etwa  wie  ein 
festes  Blutgerinnsel  aussehender  Stumpf,  als  ein  stark  sugillirter, 
immer  noch  etwas  blutender  Stumpf.  — Als  ein  „neues“  Hilfsmittel 
zur  Entdeckung  des  centralen  Harnröhrenendes  empfiehlt  O.  den 
Urinstrahl  des  Patienten  zu  benutzen,  welcher  dadurch  erzeugt  wird, 
dass  der  Assistent  auf  die  fast  immer  stark  gefüllte  Blase  drückt. 
Sollte  trotzdem  und  ti’otz  der  breiten  Eröffnung  der  Dammgegend, 
sowie  der  membranösen  Urethra  die  Harnentleerung  nicht  eintreten, 
so  ist  der  Blasenschnitt  mit  späterem  Catheterismus  posterior  (nach 
BiiAi.NAKii)  auszufOhren.  Letzterer  ist  auch  angezeigt  bei  Rupturen, 
welche  höher  hinauf  bis  in  die  Pars  prost,  urethrae  reichen.  Bei 
der  Nachbehandlung  hält  es  O.  für  sehr  vorteilhaft,  auch  im 
Fall  der  Complication  mit  Beckenfracturen  mit  Hilfe  von  Contra- 
aperturen uud  Einlegen  kurzer  dicker  Drainageröhren  in  diese  die 
urethrotomische  AVunde  aseptisch  zu  halten.  Der  Katheter  wird  in 
den  ersten  Tagen  dauernd  von  der  AVunde  aus  eingelegt. 

P.  Güterbock. 
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M.  Litten,  Uel)er  VerJlrulerungen  des  Augenhintergrundes  bei  Er- 
krankungen der  Leber.  Zeilsctir.  f.  klin.  Med.  V.  S.  55. 

L.  land  bei  den  verschiedenartigsten  Leberkrankheiten,  welche 
mit  Icterus  complicirt  waren,  nicht  ganz  selten  Retinalblutungen, 
welche  als  Teilerscheinung  Aveit  verbreiteter  und  in  vielen  inneren 
Organen  vorkommender  hämorrhagischer  Processe  aufzufassen  waren. 
Diese  Blutungen,  welche  sich  bei  Icterus  catnrrhalis,  Cholelithiasis, 
Carcinom,  Cirrhose,  Abscessen,  acuter  Atrophie,  Phosphorvergiftung, 
Hydrops  der  Gallenblase  und  Pneumonia  biliosa  fanden,  waren 
keinesAvegs  stets  als  ein  schlechtes  prognostisches  Zeichen  aufzufassen, 
sondern  kamen  auch  bei  ganz  harmlosen  Katarrhen  vor,  sobald 
dieselben  mit  Icterus  complicirt  waren.  Sie  standen  jedenfalls  zu 
letzteren  in  sehr  nahen  Beziehungen,  Avenn  eie  auch  nicht  von  einer 
durch  die  Resorption  der  Gallenbestandteile  bedingten  Blutdissolution 
abhälngig  gemacht  werden  durften. 

In  einem  durch  Phos|)horvergiftung  erzeugten  Falle  von  acuter 
Leber-Atrophie  beobachtete  L.  auf  beiden  Netzhäuten  neben  frischen 
Extravasaten  multiple  weifse  Flecke,  Avelche  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  als  fettig  degenerirte  Abschnitte  erwiesen, 
die  vorzugsweise  in  der  Körnerschicht  ihren  Sitz  hatten  und  zahl- 
reiche Körnchenkugeln  und  Tyro.sinbrmdel  enthielten.  Die  Capillaren 
daselbst  waren  ebenfalls  stark  verfettet. 

Weiter  sah  L.  in  zAvei  Fällen  von  atrophischer  Lebercirrhose 
gleichzeitig  Pigmentdegeneration  der  Retina,  welche  sich  in  einem 
Falle  entAvickelte,  nachdem  das  Leberleiden  bereits  lange  bestanden 
hatte,  während  sie  im  anderen  Falle  demselben  lange  vorausging. 
In  einem  dieser  Fälle  nahm  die  Pigmentneubildung  der  Retina  un- 
gewöhnlich schnell  an  Ausdehnung  zu.  Bei  beiden  bestand  hoch- 
gradige concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  bei  AA’ohlerhaltenem 
centralen  Sehen  und  allgemeine  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
bei  geringerer  äufserer  Helligkeit. 

Hemeralopie  entAvickelt  sich  zuAveilen  Avährend  des  Bestehens 
einer  hyper-  oder  atrophischen  Lebercirrhose,  ohne  jede  Spur  einer 
nachAveisbaren  organischen  Netzhautveränderung. 

Durch  Unterbindung  des  Sehnerven  möglichst  nahe  am  Bulbus, 
gelang  es,  ähnliche  Processe  in  der  Retina  zu  erzeugen,  wie  sie 
Bkhi.in  nach  Durchschneidung  des  Nervus  opticus  zu  Stande  kommen 
sah,  und  wie  sie  ähnlich  bei  der  Retinitis  pigmentosa  Vorkommen: 
Atrophie  der  zelligen  Retinal-Elemente,  SchAvund  des  Pigments  der 
Epithelschicht  und  EinAvanderung  derselben  in  die  innersten  Schichten 
der  Retina.  Dagegen  fehlten  hyperplastische  Zustände  des  Binde- 
gewebes, wie  sie  bei  der  Pigmentdegeneration  des  menschlichen 
Auges  beobachtet  Averden,  fast  gänzlich. 

Unmittelbar  nach  der  Punction  eines  bedeutenden  Ascites  ent- 
Avickelte sich  eine  Neuroretinitis  mit  leichter  SchAvellung  der  Papille 
nebst  Exsudation  in  das  Gewebe  derselben  und  um  die  Gefäfse. 
Vielleicht  kann  die  Neuroretinitis  durch  die  schnelle  Veränderung 
der  hydrostatischen  Druckverhältnisse  im  Körper  veranlasst  sein. 

Horstmann. 
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H.  S6nator,  Ueber  die  Kalkaiisscheidung  im  Harn  bei  Lungen- 
scbwindsucht.  ChariW-Annalen  VII.  (1882)  S.  397. 

Von  verschiedenen  Autoren  (Lawson,  Bknkkk,  dk  Rhnzi,  Sknator) 
ist  eine  abnorm  starke  Kalkausscheidung  im  Harn  SchwindsOchtiger 
beobachtet  worden:  eine  Angabe,  die  neuerdings  von  Sciiktki.io 
(Cbl.  1881,  S.  457)  als  unerwiesen  und  unwalirscbeinlicb  bezeichnet 
worden  ist.  S.  hat  nun  durch  Titriren  mit  Oxalsäure  (Details  s. 
im  Orig.)  den  Kalkgehalt  des  Urins  mehrerer  gesunder  und  lungen- 
schwindsQchtiger  Individuen  bestimmt.  Auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen und  der  Angaben  der  verschiedensten  Autoren  setzt  S. 
fOr  Männer  mittleren  oder  jugendlichen  Alters  eine  ‘248tnndige 
Kalkausscheidnng  von  0,081 — 0,774  Orm.  fest,  als  Mittelwert  0,2 
bis  0,35  Grm.  Bei  verschiedenen  phlhisischen  Männern,  zum  Teil 
in  sehr  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit,  fand  Vf.  AVerte,  die 
obiges  Maximum  ühertrafen,  niemals  aber  solche,  die  unter  dem 
angeführten  Minimum  lagen , was  mit  Berücksichtigung  der  herab- 
gesetzten Nahrungseinfuhr  dieser  Kranken  und  der  häufig  vermehrten 
Stuhlausleerungen  auf  eine  abnorm  grolse  Kalkausscheidung  hinweist. 
— Zu  demselben  Resultat  kommt  S.  hei  der  längere  Zeit  fort- 
gesetzten, an  4 Kranken  durchgelührten  Beobachtung  eines  und 
desselben  Falles.  Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  hei  Phthisikern 
nicht  hios  gewöhnlich  eine  für  die  Ernährungsverhältnisse  dieser 
Kranken  relativ  zu  grofse,  sondern  auch  eine  absolut  gesteigerte 
Kalkmenge  zur  Ausscheidung  gelangt.  Als  Quelle  die.ses  vermehrt 
ausgeschiedenen  Kalkes  sieht  Vf.  nur  indirect  die  erkrankten  Lungen 
an  (deren  Kalkgehalt,  nach  Ki’ssmaui.  und  C.  W.  Schmidt,  hei  Tuber- 
kulose gesteigert  ist),  während  die  eigentliche  letzte  Ureache  wohl  in 
den  Knochen  liegt,  und  zwar  vielleicht  in  einer  durch  die  Kachexie, 
Abmagerung  und  Anämie  bedingten  Reizung  des  Knochenmarkes,  ilie 
zur  Umwandelung  des  gelben  in  rotes  Mark  und  wahrscheinlich  zur 
gleichzeitigen  Auflösung  des  Knochenkalkes  führt.  Perl. 


II.  Hertel,  Beiträge  zur  praktischen  Heilkunde.  II.  Cassel,  1882, 
8»  147  Stn. 

H.  berichtet  über  die  Erfahrungen  in  verschiedenen  Gebieten 
der  inneren  und  äufseren  Medicin,  die  er  während  der  letzten  Jahre 
an  dem  ziemlich  reichhaltigen  Material  des  Landkrankenhauscs  bei 
Cassel  gewonnen  hat;  die  Form  der  Mitteilungen  ist  eine  mehr 
epikritische,  unter  Zuröcktreten  der  Casuistik.  — Bei  Arterio- 
sklerose betont  er,  dass  sie  auch  schon  im  jüngeren  Lebensalter 
sich  entwickeln  kann,  und  zwar  in  Folge  anhaltend  unmäfsiger 
Nahrungsaufnahme  im  Verein  mit  übermäfsigem  Alkohol-  und  Tabaks- 
genuES.  Bei  diesen  jüngeren  Individuen  verlaufen  die  Erscheinungen 
stürmischer,  als  im  späteren  Alter;  namentlich  kommt  es  verhältniss- 
mäfsig  früh  zu  Dyspnoö,  Asthma,  Herzpalpitationen,  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  mit  Abnahme  der  Arterienspannung,  Hydrops; 
innerhalb  2 — 3 Jahren  pflegt  der  tötliche  Ausgang  einzutreten:  gegen 
das  Ende  wird  öfter  das  CiiHYNK-STOKF.s’sche  Phänomen  beobachtet. 
Bei  der  Arteriosklerose  bejahrter  Individuen  wird  nicht  selten 
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gleichzeitig  Nierenschrunipfung  beobachtet.  — Die  Salpetersäure 
nach  Hanskn  (4  Grni.  in  180  Grm.  eines  schleimigen  Vehikels,  davon 
2stündlich  1 Esslöft’el)  wird  bei  Nephritis  chronica  empfohlen, 
und  zwar  gegen  den  Symptomencomplex,  wie  er  der  „grol'sen 
weil’sen  Niere“  ziikommt,  Contra-Indication  bildet  das  Auftreten 
frischen  Blutes  im  Harn.  — Bei  einem  20jährigen  kräftigen  Mädchen 
beobachtete  H.  eine,  anscheinend  nach  einer  plötzlichen  Gemüts- 
bewegung entstandene  „symmetrische  Asphyxie“  der  Arme. 
Beginn  mit  Anfällen  von  heftigen  Schmerzen  in  den  Fingern  beider 
Hände,  nach  einigen  Wochen  unter  Schwinden  der  Schmerzen,  an- 
fallsweises Auftreten  von  Blässe  und  Volumensahnahme  der  Finger, 
daun  Cyanose  und  objectives  Kältegefühl  derselben,  Abblätterung 
der  Epidermis;  nach  4 Monaten  allmähliche  Rückkehr  zur  Norm.  — 
Bei  einem  50jährigen  decrepiden  Manne  kam  „symmetrische  Gangrän“ 
zur  Beobachtung:  livide  Färbung  aller  Zehen  beider  Fülse  ohne 
Alteration  von  Sensibilität  und  Motilität;  ähnliche  Flecke  an  Unter- 
schenkeln, Kniescheiben  und  Ohrmuscheln;  nach  4 Wochen  Heilung 
unter  Abhebung  der  Haut  und  Nägel  an  den  Zehen.  Perl. 

Mortinier-Granville,  1)  Nerve-vibration  as  a therapeutic  agent. 
Lancot  1882  I.,  No.  23.  — 2)  A note  on  the  treatment  of  loco- 
motor  ataxy  by  preclse  nerve-vibration.  Brit.  med.  Journ.  1882, 
Soplbr.  23. 

1)  Dadurch,  dass  er  in  mechanischer  Weise  Nerven  oder 
Nervencentren  in  Vibration  versetzt  (ein  mittels  Elektricität  zu 
treibender  Percussionshammer  wird  demnächst  von  der  Firma  Wkiss 
und  Sii.v  geliefert  werden),  hat  G.  eine  Reihe  von  neuralgischen 
Leiden  mit  grofsem  Erfolg  behandelt.  Namentlich  erzielte  er  bei 
neurastheniscben  Individuen  Erfolge,  welche  er  gewissermaafsen 
graphisch  durch  die  Abbildung  der  vor  und  nach  der  vibratorischen 
Behandlung  gewonnenen  Pulscurven  veranschaulicht.  Der  „Percuteur“ 
wird  auf  die  empfindlichen  Wirbel  und  deren  Proc.  spinosi  auf- 
gesetzt. Schwächezustände,  Schmerzen  werden  in  vielen  Fällen  ge- 
bessert und  geheilt;  ebenso  günstige  Erfolge  erzielte  Vf.  bei  einem 
geistig  zurückgebliebenen  Kinde  und  in  manchen  Fällen  von  Taub- 
heit; hier  waren  es  der  Schädel  und  sein  Inhalt,  welche  der  mecha- 
nischen Vibration  nusgesetzt  wurden. 

2)  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Tabes  mittels  dieser 
Methode  kommt  G.  zu  folgenden  Beobachtungsresultaten,  Avelche 
wir  hier,  zunächt  noch  jeder  Kritik  uns  enthaltend,  mitteilen:  Zu- 
nächst wurde  gefunden,  dass  die  „Reflexerregbarkeit“  der  peripheren 
Nerven  sehr  erhöht  sei;  bei  Application  des  Percuteurs  am  N.  pero- 
neus z.  B.  wird  der  Fufs,  was  bei  Gesunden  nie  der  Fall  sein  soll, 
mit  Kraft  in  Dorsalflexion  versetzt.  Diese  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
sei  ein  wesentliches  Hinderniss  für  das  Gehen  und  fände  sich  nur 
an  den  Nerven,  welche  die  Extensoren  der  Glieder  versorgen.  Durch 
andauernde  „Vibration“  wurde  ihre  Uebererregbarkeit  erschöpft:  in 
dem  Maafse,  in  welchem  dies  der  Fall  wäre,  würden  sie  dem  Einfluss 
des  Willens  gefügiger;  der  Gang  werde  entschieden  besser,  sicherer. 
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Die  syphilitische  Form  der  Tnbes  sei  eine  .Loenlaffection'',  eine 
von  den  Nerven  des  Penis  aus  die  Nervenscheiden  entlang  fort- 
geleitete. Es  können  sogar  während  der  Behandlung  neue  syphilitische 
Symptome  auftreten:  die  verdickten  Scheiden  könnten  durch  die 
n Vibration“  in  die  Lage  versetzt  werden,  Partikelchen  der  inficirten 
E.xsudatmassen  in  den  Blut-  und  Lymphstrom  abzugeben  (?). 

Im  Stadium  der  durch  die  Vibration  bewirkten  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  könne  man  auch  Ober  den 
Proc.  spinosi  der  Wirbel  die  Percussion  („Vibration“)  anwenden, 
obgleich  G.  es  fiir  zweifelhaft  hält,  ob  (überhaupt  Nervencentren 
durch  seine  Methode  in  Vibration  versetzt  werden  können. 

Bernliariit. 


J.  Neumann.  lieber  Syphilis  des  Gehirns.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1882.  No.  34.  35. 

Die  luetische  Erkrankung  des  Centralnervensystems  äufsert  sich 
in  verschiedener  Weise:  bald  vorwiegend  als  Kopfschmerz  und  Schlaf- 
losigkeit, bald  aber  auch  in  ernsten  Symptomen.  Der  intensive 
Kopfschmerz  scheint  hauptsächlich  durch  gleichzeitige  Aflfection  der 
Dura  mater  bedingt  zu  sein,  während  Schwindelanfäll?  und  Abnahme 
der  geistigen  Function  vorwiegend  durch  Circulationsstörungen  und 
Rindenläsion  hervorgerufen  werden.  Die  luetischen  Gehirnsymptome 
beginnen  meist  jilötzlich,  haben  insgesammt  das  Charakteristische, 
dass  sie  nicht  vollkommen  ausgebildet  sind,  nicht  lange  andauern 
und  häutig  in  Reizung  und  Depression  wechseln.  — Die  Diagnose 
befestigt  sich  zwar  meist  nur  auf  Grund  anderer  comomitirender 
Erscheinungen;  doch  hat  N.  mehrere  för  Lues  bezeichnende  Symp- 
tome beobachtet.  — Eine  Kranke  beispielsweise  litt  seit  Jahresfrist 
an  sich  steigernden  epileptischen  Anfällen  mit  Intelligenzstörung, 
excitirter  und  dej)rimirter  Verstimmung  und  hatte  dabei  vor  einiger 
Zeit  tot  geboren.  Alle  Erscheinungen  wichen  einer  antisyphilitischen 
Behandlung.  — Ferner  wurde  eine  Syphilitische  nach  3 monatlichem 
Spitalsaufenthalte  von  Krampfanfällen  tonischer  und  klonischer  Natur 
befallen,  die  vorwiegend  sich  auf  die  linke  Hälfte  beschränkten,  auf 
Jod  und  Hg  zuröckgingen.  Lassar 

F.  Ogston,  Ein  Todesfall  durch  Frost,  bei  dem  die  Erscheinungen 
nach  dem  Tode  genau  denjenigen  glichen,  die  durch  Ertrinken 
hervorgerufen  werden.  Vierteljahrssclir.  f.  gcriclitl.  Med.  XXXVII. 
S.  299. 

Am  ‘24.  November  v.  J.  wurde  ein  35  Jahr  alter  Mann  an  einer 
Landstrafse  nahe  Aberdeen,  Meile  von  dem  Flusse  Dee,  sterbend 
gefunden;  er  sagte  nur:  „Otaroing“  (schottisch  für:  „Ich  verhungere, 
aber  auch:  „Ich  erfriere“)  und  verstarb  bald  darnach. 

Die  Obduction  ergab  als  wesentliche  Befunde:  Deutliche  Gänse- 
haut, rosenrote  Gesichtsfarbe  und  helle  Flecke  auf  der  Vorderfläche 
der  Leiche;  weifser  wässriger  Schaum  an  den  Lippen  und  an  den 
Nasejilöchern;  beim  Herumdrehen  des  Körpers  auf  das  Gesicht  fliel’st 
viel  wässrige  Flüssigkeit  aus  dem  Munde,  die  sich  dann  auch  in 
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der  Speise-  und  Luftröhre  und  in  den  Bronchialverzweigungen  vor- 
findet; beide,  zum  Teil  durch  nlte  pleuritische  Schwarten  adhärente 
Lungen  sehr  blutreich  und  Odematüs.  Beide  Herzkammern  ziem- 
licli  gleichmüfsig  mit  flnssigem  Blute  geffillt.  — Subpleurale  Ek- 
chymosen. 

Da  Nahrung  in  den  Verdauungsorganen  vorgefunden  wurde,  so 
konnte  von  Verhungern  nicht  die  Rede  sein;  dass  das  betreffende 
Individuum  in  den  Fluss  geraten  und  dann  sich  aus  demselben 
herausgeschleppt  habe,  um  in  Folge  des  Untertauchens  an  der  Fund- 
stelle zu  sterben,  erscheint  dem  Vf.  nicht  unmöglich,  indessen  nimmt 
er  in  Anbetracht  der  bei  der  Obduclion  Vorgefundenen  Congestion 
des  Gehirns  und  der  Meningen  und  der  gleichen  Vergleichung  der 
Blutquantität  im  Herzen  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  an,  dass  Tod 
durch  Erfrieren  vorlag.  Es  kam  hinzu,  dass  nach  Angaben  einiger 
Zeugen  das  Individuum  seinen  VV'eg  nach  dem  Flusse  zu  genommen  hat. 

Falk. 


G.  Pouchet,  Des  terminaisons  vasculaires  dans  la  rate  des  S^laciens. 
J.  de  l’anat.  et  physiol.  norm,  et  patb.  1882,  5. 

Die  Arterien  der  Milz  gehen  bei  den  Haifiecben  an  ihren  Endrerzweigungen  in 
eigentümliche  .Endorgane“  über,  welche  dann  unmittelbar  mit  dem  Keticulum  des 
Milzparenchyms  in  Verbindung  stehen.  Diese  Endorgane  umgeben  die  arteriellen  End- 
Iste  in  Form  cylindrUcher  KOrper  ron  granulirter  Beschaffenheit,  welche  mit  Kernen 
erfüllt  sind  und  in  welchen  sich  eine  Hchinng  befindet,  die  aus  dem  Lumen  der 
Arterie  herrorgeht.  Die  Höhlung  ist  mit  denselben  spindelförmigen  /eilen  ausgekleidet, 
welche  auch  sonst  die  Intima  der  Arterien  bilden.  In  dem  Gewebe  dieser  Endorgane 
fand  Vf.  keinerlei  „indiridualisirte  Elemente".  (Trotzdem  scheinen  dieselben  nichts 
Anderes  zu  sein,  als  MAU'ioBTsche  Follikel,  welche  bei  diesen  Tieren  längere  Cylinder 
bilden  und  erst  dort  ansitzen,  wo  das  Lumen  der  Arterie  in  die  Maschen  des  Reticulnm 
übergebt.  Ref.)  , Uroesiko. 

L.  Brieger,  Die  Bewegungen  der  Herzbnsis  von  einem  mit  eng- 
uingrenzter  Ectopia  cordis  behafteten  Menschen,  nu  Buis-Kkymo.nü's 
Arch.  1882,  S.  177. 

Bei  einem  Phthisiker  entstand  am  Sternum  an  der  Ansatzstelle  des  linken  dritten 
Knorpels  ein  Fistelgang  run  einem  Durchmesser  eines  Rabenfederkiels.  B benutzte 
diese  seltene  Gelegenheit,  wo  eine  Ektopie  in  grOfserer  Ausdehnung  die 
normalen  Verhältnisse  nicht  stOrte,  zur  Erlangung  ron  Herzeurren  direct 
von  der  Uerzbasis  aus  Die  Curre  erschien  als  ein  Sp iege I bi I d dien  ron 
der  gleichzeitig  aufgenommenen  Spitzenstof's curre.  Die  Obduction  zeigte 
das  Herz  rollkommen  normal.  tleliirr. 

N.  Ziintz  und  Balilniann , lieber  die  Bedeutung  der  Amidsub- 
stanzen  för  die  tierische  Ernährung.  Verhdl.  d.  phys.  Ges.  zu  Berlin 
1882,  No.  lü— 19. 

Junge  Kaninchen  wurden  mit  einer  stickstofiTreien  Nahrung,  bestehend  aus  13  Grm. 
gereinigter  Stärke,  2 Grm.  Rohrzucker,  2 Qrto.  OIlTenöl,  0,33  Asche  (too  Heu  und 
Weizen)  und  0,09  Grm.  Kochstlz,  gefüttert.  Diesem  Futter  wurden  1,5  Grm.  Aspa* 
ragio  (pro  Tag?  Ref.)  zugesetzt.  Die  mit  stickstofffreier  Nahrung  gefütterten  Tiere 
schieden  natürlich  Stickstoff  aus,  der  von  zersetztem  Körpereiweifs  stammte;  bei  den 
Asparagintieren  fand  sich  nicht  aller  Stickstoff  des  Asparagins  in  den  Ausscheidungen 
wieder,  das  Asparagio  hat  also  nach  Vf.  eine  Ersparniss  von  Rörpereiweifs  bewirkt 
und  die  Kiweifszersetzung  der  Asparagintiere  beträgt  nur  71,8  resp.  72,1  pCt.  von  der 
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der  CootroUiere.  Als  nun  dem  Äsparaginfatter  noch  0,1  Orm  Tyrosin,  0,05  Orm. 
Taurio  und  0,05  Grm.  Guanidinsulfocyanat  sugeseut  wurde,  schwand  die  Eiwoifs- 
erspamiss,  im  Gegenteil  betrug  jetzt  die  Eiweifszersetzung  150  pCt.  too  dem  der 
Cootroltiere.  Der  Ersatz  eines  Teiles  des  Asparagius  durch  ein  ammoniakhaltiges  Ge* 
misch  der  bei  der  Paukreasrerdauung  eotstehenden  krystalHsirenden  Spaltungsproducte 
des  Eiweifs  batte  gleichfalls  eine  geringe  Steigerung  des  Eiweifszerfalles  zur  Folge  (um 
1,7  pCt.  Dieselbe  mochte  wohl  in  die  Fehlergrenzen  fallen.  Ref.).  — Hunde,  mit 
stickstofffreier  Rost  unter  Beigabe  von  Fleischeztract  gefüttert,  gingen  ebenso  schnell 
zu  Grande,  wie  die  Controltiere  ohne  Fleischeztract  in  der  Nahrung,  k saikow^ki. 

G.  Hauser»  Beiträge  zur  Genese  des  primären  Scljeidensnrkonis. 
ViRCHow’s  Arch.  LXXXVIll.  S.  165. 

H.  untersuchte  einen  tod  der  Scheide  eines  IV^  Jahre  alten  Rindes  eistirpirten 
Tumor,  der  bereits  nach  mehrfachen  Operationeu  recidirirt  war  und  auch  nach  jener 
Operation  recidirirte.  Der  Tumor  war  im  Wesentlichen  ein  Sarkom,  doch  kamen 
auch  geringfügige  Beimeugongeo  ron  quergestreiften  und  glatten  Muskelfa.sern , sowie 
Stellen  mit  epiihelartigen  Zellen  darin  vor.  H.  glaubt  die  Entstehung  der  Geschwulst 
TOD  einer  embryonalen  Entwickelungsstorung  ableiten  zu  sollen.  o.  Israel. 


F.  Szonn,  1)  Der  Orthotast,  ein  chirurgisch- orthopädischer  Cor- 
rectionsnppnrat,  auch  als  Aorten -Compressorium  verwendbar. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  1882,  No.  18.  — 2)  Zur  Behandlung 
der  Coxitis  und  ihrer  Folgezustände.  Ebenda  No.  32. 

Vf.'s  Orthotast  ist  nach  dem  Vorbilde  von  Rizzou’s  Osteoklasten  construirt.  Er 
besteht  aus  einem  .IO  Ctm.  langen,  1 Ctm.  in  beiden  Dickendarchmessern  haltenden 
viereckigen  Stabe,  an  dem  zwei  rechtwinklig  abgehende,  12  Ctm  lange  Arme  beliebig 
rerschoben  resp.  durch  entsprechende  Schrauben  festgestellt  werden  knnnen.  An  ihren 
Enden  tragen  diese  Arme  Pelotten,  die  in  der  Richtung  um  die  Axe  der  Arme  drehbar 
sind,  nnd  an  welchen  breite  Ledergurte  aufgeknUpft  werden  kennen.  Durch  die  Mitte 
der  Stange  geht  ein  20  Ctm.  langer  Schraubenstab,  an  dessen  Ende  je  nach  Bedarf 
entweder  eine  kleine  Pelotte  oder  ein  Haken  befestigt  werden  kann  Man  kann  nach 
Vf 's  Ausdruck  den  Apparat  in  axipetaler  oder  in  axifugaler  Richtung  wirken  las.sen, 
wobei  die  Bezeichnungen  .axipetal“  und  „axifugal“  in  dem  gleichen  Sinne  zu  ver- 
stehen sind,  wie  .centripetal“  und  .centrifugal".  Verwendbar  ist  der  Orthotast,  ab- 
gesehen von  der  bereits  in  der  Ueberschrift  erwtbnteu  Gebrauchsweise,  als  Aorten- 
compressorium  zur  Fixation  der  Glieder  und  Zwangsstel langen  behufs  Anlegung  von 
Verbinden  bei  Verkrümmungen,  bei  Anchylosen  in  fehlerhaften  Stellungen,  bei  Defor- 
miuten  der  Diapbysen,  bei  Knocbenbrüchen  mit  Neigung  zur  Dislocation,  bei  Gelenk- 
entzündungen a.  s w.  r.  GOllrbock. 

8.  M,  Bnriiett,  Circumcorneale  Hypertrophie  der  Conjunctiva  [Frfih- 
jahrskatarrh  (SA-misch);  Conjunctivite  printnnifcre  (ük  VVkckkr); 
Spring  Catarrh  of  the  Conjunctiva]  und  einige  Eigentnmlichkeiten 
ihres  Auftretens  bei  Negern.  Arch.  f.  Augenheilk.  XI.  S.  391. 

Bei  Frühjahrskatarrh  zeigt  die  Conjunctiva  neben  einer  leichten  Injection,  Ver- 
dickuDg  und  Inültration.  Dabei  hat  sie  ein  mattes  Aussehen  und  bei  den  weifsen 
Rasscd  eine  gelblich -rote  F&rbang.  Bei  Negern  erscheint  hierbei  das  coiijunctirale 
Gewebe  bräunlich  rerfärbt;  diese  Verfürbuog  zeigt  keine  Rogelmäfsigkcit  der  Auord* 
Duiig  und  scheint  aus  einer  Anhäufung  von  kleinen  Pigmeotablagerungen  zu  bestehen. 
Io  manchen  Fällen  erstreckt  sich  diese  braune  Verfärbung  nur  etwa  3 Mm.  weit  nach 
aufsen  too  der  circumcornealcn  Erhabenheit,  während  io  aoderea  Fällen  sie  jederseits 
fast  bis  an  den  Lidwiokel  reicht.  HorstmsoD. 


0.  Frsentzel,  Klinische  Mitteilungen.  ChariU-Ännaleu  VII.  (1882). 
.S.  377. 

Ein  dOjSbriger  Phthisiker  zeigte  wlhrend  einer  halbjährigen  Beobachtung  eine 
enorme  VergrSlserung  der  Leber  ohne  Schwellung  der  Milz,  ohne  Albuminurie; 
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bei  der  Aotop^de  fand  sich  Amyloidentarton;;  ron  Leber,  Milr.  und  Nieren.  — 
Bei  einem  ^Ojfthrigen  Manne  rerlief  eine  allgemeine  Carcinose  in  5 Wochen 
textlich;  ein  prim/irer  Krankheitsherd  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  — In  einem 
totlich  verlaufenden  Falle  idiopathischer  Hersrergröfserung  bei  einena  .OljAh-* 
rigen  Manne  war  kein  Stiologisches  Moment  nachweisbar,  mit  Ausnahme  rielleicht  von 
schweren  ond  anhaltenden  Sorgen.  Perl. 


Ewald,  Zur  Lehre  von  der  venösen  Leber-Embolie.  (Verhamll.  d. 
Berliner  med.  Ges.  vom  8.  Febr.  1882.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882, 
No.  33. 

Die  aus  dem  grofsen  Kreisläufe  stammenden  in  die  Lebervene  gelangten  Rmboli 
fanden  bisher  ihre  Erklärung  dahin,  dass  man  annahm,  dass  ein.  wenn  auch  nur 
momentan  rückläufiger  Strom  in  der  unteren  Uohl*  und  Leberveoe  stattgefunden 
habe  K.  hat  dagegen  auf  experimentellem  Wege  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht, 
dass  der  Embolus  aus  der  oberen  HohWene  und  den  oberhalb  der  Leberrene  gelegenen 
Teilen  der  unteren  Hohlrene  auch  durch  seine  eigene  Schwere  dem  Blutstrom  entgegen 
herabsinken  und  in  die  Lebervene  gelangen  kann.  Erforderniss  dazu  ist  zunAchat  auf- 
recht  stehende  oder  sitzende  Stellung  des  Patienten  und  Herkunft  des  Embolus  aus 
dem  Gebiete  der  oberen  HohUenc.  Die  Einzelheiten  des  Experimentes  sind  im  Orig, 
naclizusehen.  __  _ Moaanthnl. 

BspIz,  Ueber  »las  Verliftltniss  der  multiplen  peripheriseben  Neuritis 
zur  Beriberi  (Panneuritis  endemica).  Ztsohr.  f.  klin.  Med.  1882,  S.  C 1 0. 

Die  in  Japan  und  Indien  endemische,  „Kakke"*  oder  „Beriberi'*  gonannte  Krank* 
heit  delinirt  Vf  als  eine  miasmatische  Infectionskrankheit  mit  1/Ocalisation  in  den  pe- 
ripherischen Nerven.  Ks  ist  eine  echte  mit  Degeneration  der  Fasern  einhergehende 
Neuritis.  Alle  Symptome,  das  mei.st  gleichiuäfsige  Ergriffen-sein  der  motorischen,  sen- 
siblen und  Gefäfsnerven,  die  AfTect^n  der  Gehirnncrren  bei  gleichzeitigem  TOlligem 
Intactbleibcn  der  eigentliclkcti  Hirntütigkeit,  da.s  Freibleibeii  von  Blase  und  Ma.stdarm 
bei  stärkster  Lrihinung  und  Atrophie  der  Extremitäten,  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe, 
das  elektrische  Verhalten  der  afficirten  Teile,  weisen  mit  Sicherheit  auf  diesen  Sitz 
hin.  — Pathologisch* histologische  Uotersuchungeu  haben  dic.se  Annahme  als  Tßllig 
gerechtfertigt  erwieseu.  B schlägt  für  die  Beriberi  daher  deu  Namen  vor:  Panneuritis 
endemica  oder  Neuritis  multiplex  endemica.  Bernhardt. 


W.  Alexander,  The  trealnicnt  of  cpilepsy  by  ligatiire  of  tlie 
vertebnil  arteries.  Brain  l 882,  July. 

A.  berichtet  ülier  mit  Anschluss  früher  angeführter  21  Fälle  ron  Unterbindung  der 
Vertebralarterien  bei  Epilepsie.  Er  hat  in  3 derselben  für  fast  1 Jahr  AufhOren  der 
Anfälle,  für  einen  Teil  der  anderen  Fälle  Milderung  erzielt:  ein  idiotisches  Kind  starb 
A.  hat  scbliefslich  immer  beiderseits  unterbunden.  Murii. 

F.  Schmidt,  Ein  Full  von  Bpontaiiein  Ausstorsen  eines  Uterus- 
Hbroides  durch  die  Bauchwand.  Wiener  med.  W'ochenschr.  1882, 

No.  28. 

Die  33  Jahre  alte  Patientin,  welche  schon  während  der  ersten  Gravidität  an 
Metrorrhagien  gelitten  halte,  erkrankte  während  der  zweiten  Schwangerschaft  unter 
dem  Einfluss  des  übermäfsig  rasch  sich  füllenden  Leibes  an  Krämpfen  und  Bewusst- 
losigkeit Sie  gebar  nach  rerscliiedenen  Beschwerden  eine  tote  (i  monatliche  Frucht. 
Der  Uterus  trug  eine  inannskopfgrofse  Geschwulst.  Dieser  Tumor  zerfiel  unter  mäfsiger 
Fieberbewegnng  und  entleerte  sich  durch  die  uekrutischen  Bauclidecken.  Scii  half  nach« 
indem  er  die  hervortretenden  Mas.seii  partieweise  abtrug.  4 Monate  p partum  schloss 
sich  die  Bauchwunde,  welche  eine  sirangartig  eingezogene  Narbe  hinterliefs.  Der 
Uterus  lag  antevertirt,  etwas  hßher,  als  normal  im  Becken  beweglich.  Darnach  men* 
struirte  Patientin  wieder  normal.  a.  Martin. 

Vrrli|t  von  Auauit  Uiriehvald  in  Berlin.  — Drock  von  L.  Sebamseiier  in  Berlin. 
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Inhult:  Lworp,  Aetiologi.  der  Neubildangen  (Orig.-Mitt.). 

iAdjimkiiwicx,  B)atgef&r>e  de.  RQckenmarks  (Schlun).  — Kahd.x.xki, 
Hnttenreiz.  — Scbhidt- Mohlbsih,  Fadeoiiebende  Hilcb.  — GrBbaht  und 
Quixijuaud,  Blatmenge  dea  lebenden  Tierea.  — W.  FiuaasTACa,  Terbalten  des 
Alreolen-EpitheU  bei  Pnenmonie.  — EDiNaaa,  RQckenmark  und  Oebim  bei  angeborenem 
Armdefecte.  — V zracH,  Gelenkreseetionen  am  Arme.  — Voltoliki,  Acute  Labjrrintb- 
EntaQndung.  — D a h u e , Beobachtungen  aus  dem  Berner  Kinderbospital.—  PsKELBAEiiia; 
ScauLXE,  Verbalten  des  Rückenmarks  bei  Pseudomuskelbypertropbie.  — G.  Leopold, 
Laparotomieen.  — SAe  und  Bocbepontaine,  Maiblümcben-Eitract  Herzmittel  und 
Dinreticnm. 

Rikoee,  Speisung  des  Froscbberzens.  — Nebcki  und  Siebes,  Vorkommen 
Ton  MilchsAnre  im  Ham  und  Oxydation  in  den  Geweben  LeukAmiscber.  — W.  Roch, 
Thermokaustiscbe  Zerstörung  erkrankter  Lungenteile.  — RAiiluaE!!,  Amyloide  Uegene- 
ration  des  Angenlides.  — Scbscii,  Tracbeal-  und  Lungensypbilis.  — Ross',  Herd- 
erkrankungen  im  linken  Linsenkern.  — E.  SchOtz,  Fett  im  Harn  bei  Pbospbor- 
rergiftung. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 

Neubildungen. 

VorlänSge  Mitteilung  ron  J.  bweff. 

(Aus  d.  Laboratorium  d.  pathol.  Anatomie  der  Unirersität  zu  Kasan.) 

Nach  der  1877  von  Cohnhkim  aufgestellten  Hypothese  über  die 
Entstehung  der  Neubildungen  sollen  in  den  frühen  Entwickelungs- 
stadien an  gegebenem  Orte  mehr  Zellen,  als  zum  Aufbau  des  be- 
stimmten Organs  nötig  sind,  gebildet  werden.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  eine  Anzahl  derselben  unverbraucht  liegen  bleibt.  Die  Zahl 
solcher  Zellen  kann  für  sich  gering  sein,  sie  besitzen  aber  ihres 
embryonalen  Charakters  halber  eine  bedeutende  Vermehrungsfähigkeit. 
Durch  diese  Hypothese  werden  die  Lieblingssitze  gewisser  Neu- 
bildungen im  bestimmten  Alter  genügend  erklärt.  Sie  sagt  ferner 
aus,  dass  der  Neugeborene  nicht  mit  der  Neubildung  zur  Welt 
kommt,  sondern  mit  einem  Zellenmaterial,  aus  welchem  unter 
günstigen  Umstünden  die  Neubildung  hervorgehen  kann.  Der 
embryonale  Charakter  dieses  Zellenvorrates  befähigt  ihn  zwar  von 
Anfang  an  zur  reichen  Zellenbildung,  damit  aber  letztere  eintritt, 
somit  auch  die  Neubildung,  ist  ein  bestimmter  Blutzufluss  notwendig. 
Hieraus  wird  verständlich,  weshalb  an  gewissen  KOrperstelleii  die 

XJCl.  Jahrgang,  2 
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Neubildung  in  gewissen  Lcbenspeiiodeti  zu  waclisen  nnfängt  (z.  B. 
an  den  Gescblecht.steilen  zur  Zeit  der  Menstruation  und  Scliwanger- 
scliaft).  Kurz,  Cohniikim  lehrt,  dass  die  walire  Ursache  der  Neu- 
bildung nichts  weiter,  als  ein  verirrter,  nicht  verwenileter  Enihiyonal- 
keim  ist,  welcher  zu  gewissen  Zeiten,  nach  gewissen,  hestinnnten  Ein- 
flüssen zu  wachsen  anfangen  und  durch  Verinehruiig  seiner  Elemente 
schliefslich  die  Neubildung  liefern  kann. 

Diese  Hypothese  rief  eine  Reihe  von  Arbeiten  pro  und  contra 
hervor.  Ihre  Bestätigung  oder  auch  Widerlegung  kann  auf  zweierlei 
Weise  erfolgen:  der  erste  Weg  besteht  in  embryologischen  und 
histologischen  Untersuchungen  der  Organe  vom  Fötus  und  Neu- 
geborenen, tim  an  bestimmten  Stellen  eine  Verirrung  der  Embryonal- 
keime nachzuweisen  (z.  B.  an  den  Orten,  wo  das  Epithel  von  einem 
Typus  in  dasjenige  von  einem  anderen  Typus  übergeht  — Ueber- 
gang  des  Oesophagus  in  die  Cardia);  der  zweite  Weg  ist  ein 
experimenteller.  Er  hat  die  Aufgabe,  festzustellen,  ob  embryonale 
Gewebsteile,  auf  Erwachsene  übertragen,  weiter  wachsen. 

Ohne  mich  hier  weiter  bei  der  Literatur  dieser  Frage  aufzu- 
halten, möchte  ich  nur  auf  die  in  letzterer  Zeit  veröfl'entlichtc  Arbeit 
von  Lkopoi.I)  (ViucHuw’s  Arch.  LXXXV'.)  hin  weisen,  welcher  zu 
dem  Resultate  kam , dass  Knorpelstückchen  von  Embryonen  nicht 
allein  in  anderen  Organismen  conservirt  werden,  sondern  weiter 
wachsen,  wobei  der  Knorpel  allmählich  in  Knochen  übergeht.  Seit 
Januar  1882  beschäftige  ich  mich  mit  der  Controle  dieser  V'erstiche. 
Die  Zahl  meiner  Versuche  beträgt  80.  Als  Versuclismaterial  dienten 
hauptsächlich  Kaninchen  und  Hunde,  teilweise  Meerschweinchen. 
Ich  nahm  Stückchen  von  Knorpel  und  Periost  und  Stückchen  vom 
Ohr  von  2 Mm.  Durchmesser.  Solche  Teilclien  von  Embryo  aus  ver- 
schiedenen Perioden  (hauptsächlich  zu  Ende  iler  Schwangerschaft) 
führte  ich  in  die  vordere  Augenkammer,  in  die  Vena  jugularis,  in 
die  Bauchhöhle  und  in  das  subcutane  Bindegewebe.  In  die  Bauch- 
höhle und  unter  die  Haut  brachte  ich  auch  andere  Embryon.alteile 
und  ganze  Organe  derselben,  z.  B.  das  Pfötchen,  Beinchen,  Herz, 
die  Milz,  Hautstücke,  Uterus. 

Dabei  habe  ich  genau  die  von  Li:orui.n  angegebenen  Bedingungen 
beobachtet.  Weiter  bewahrte  ich  bei  jedem  Versuch  zur  späteren 
vergleichenden  mikroskopischen  Untersuchung  einen  Teil  iler  zum 
Versuch  benutzten  embryonalen  Gewebe  stuf.  Meine  Versuche  zer- 
fallen in  zwei  Gruppen:  A.  solche,  bei  welchen  Gewebsteile  von 
Kaninchen  - Embryonen  auf  erw'achsene  Kaninchen,  von  Hunde- 
Embryonen  auf  erwachsene  Hunde  übertragen  wurden;  B.  solche, 
bei  welchen  von  Kaninchen-Embryonen  Gewebsteile  auf  Hunde  und 
von  Hunde-Embryonen  auf  Kaninchen  übertragen  wurden.  Weiter 
zerfällt  jede  Gruppe  in  folgende  Abteilungen:  Uebertragung  von 
1)  Knorjiel,  2)  Periost,  3)  Ohrstückchen.  Die  Unterabteilungen 
sind  durch  den  Ort  der  Uebertragung  bestimmt:  a)  in  die  vordere 
Augenkammer,  b)  in  die  V.  jugularis.  Da  die  Uebertragung  in  die 
Bauchhöhle  und  unter  die  Haut  keine  positiven  Resultate  ergab,  so 
winl  von  diesen  Versuchen  hier  w’eiter  nicht  die  Rede  sein.  Die 
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Tiere  liefs  man  nacli  dem  Versucli  verschieden  lange,  je  nachdem 
es  nötig  schien,  am  Leben;  die  Tiere  der  ersten  Gruppe  lebten  nach 
dem  Versuch  6 und  mehr  Monate. 

Bis  jetzt  sind  von  mir  folgende  Resultate  erzielt  worden: 

1)  Gewebsteile  von  Embryonen  aus  sehr  frfdier  Entwickelungs- 
periode werden  bei  Gruppe  A.  und  B.  im  Verlaufe  ungefähr  eines 
Monats  vollkommen  resorbirt. 

2)  Gewebsteile  von  Embryonen  aus  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  und  von  Neugeborenen  haben  gleichen  Wert. 

3)  Bei  Versuchen  der  Gruppe  A.  (gleiche  Tierart)  fangen  Knorpel- 
und  Perioststöckchen,  in  die  vordere  Augenkammer  oder  V.  jugularis 
gebracht,  bald  an  zu  wachsen  und  erleiden  weitere  Umformung  in 
ihrem  Bau,  so  dass  aus  dem  Knorpel  wahres  Knochengewebe,  aus 
dem  Periost  Knorpel-  und  Knochengewebe  hervorgeht. 

4)  Knorpel-  und  Perioststrickchen  gleicher  Tierart,  welche  diese 
Umformung  erlitten  haben,  hören  auf  zu  wachsen,  werden  aber  nicht 
resorbirt  und  verfallen  nicht  der  regressiven  Metamorphose,  so  lange 
auch  die  Tiere  nach  dem  Versuch  leben.  Wir  haben  Versuchstiere, 
bei  denen  nach  10  Monaten  das  Knorpelstöckchen  die  zehnfache 
Länge  erreicht  hatte,  ohne  dass  geringste  regressive  Veränderungen 
vorhanden  wären. 

5)  Bei  Gruppe  B.  (Tiere  ungleicher  Art)  nahmen  Knorpel- 
und  Perioststöckchen,  in  die  vordere  Augenkammer  oder  in  die  V. 
jugularis  gebracht,  in  den  ersten  2 — 3 Wochen  an  Umfang  zu, 
wobei  sich  mikroskopisch  eine  deutliche  Proliferation  der  Knorpel- 
zellen ergab. 

6)  Die  weitere  Beobachtung  erwies,  dass  diese  Gewebsteile 
hierauf  kleiner  werden  und  nach  Verlauf  von  3 — 4 Wochen  voll- 
kommen resorbirt  sind. 

7)  Solche  Knorpelstöckchen  erleiden  hauptsächlich  eine  schlei- 
mige Metamorphose.  Zuweilen  geht  dieser  Process  mit  Entwickelung 
von  Bindegewebe  an  der  Stelle  des  Knorpelgewebes  einher.  Die 
PerioststUckchen  werden  entweder  vollkommen  resorbirt  oder  hinter- 
lassen Bindegewebe. 

8)  Gewöhnlich  verwachsen  die  in  die  vordere  Augenkammer 
öbertragenen  Gewebsteile  mit  der  Iris  und  erhalten  von  derselben 
aus  Blutgefäfse. 


A.  Adamkiewicz,  Die  Blutgefäfse  des  menschlichen  Röckenmarks. 

II.  Die  Gefäfse  der  Röckenmarksoberfläche.  Wiener  akaü.  Silzgsb. 

1882,  LXXXV.  S.  101. 

Bei  der  Injection  der  Artt.  vertebrales  dringt  die  Hauptmasse 
der  Injectionsflössigkeit  in  das  Kleinhirn,  und  nur  ein  kleiner  Bruch- 
teil findet  seinen  Weg  in  die  Gefäfse  der  Med.  oblong,  und  des 
Halsmarks,  weil  die  zum  Kleinhirn  gehenden  Arterien  die  weitaus 
stärksten  Seitenzweige  ihrer  Stämme  sind.  Zum  Röckenmark  gehen 
die  Artt.  vertebrospinales  ant.  und  post,  (spinales  ant.  und  post, 
der  Autoren).  Von  diesen  fliefsen  die  ersteren  bald  zusammen, 
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trennen  eich  wieder  und  fliefsen  wieder  zueanunen,  und  dies  nielir- 
iimls,  bis  sie  an  der  vierten  oder  fünften  Cervicalwurzel  in  einer 
Anastoinose  endigen  und  von  da  an  einen  einfachen  Stamm  bilden, 
llire  Aeste  sind  die  Artt.  sulci,  welche  sich  in  die  Fissura  ant. 
begeben,  und  die  Artt.  radicinae,  welche  sich  lateralwärts  bis 
zu  den  vorderen  Wurzeln  hin  verbreiten.  Die  sog.  Artt.  verte- 
brospinales  post,  entspringen  von  der  Vertebralis  zwischen  Dura 
und  Rückenmark,  verlaufen  dann  zwischen  den  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  nach  abwärts  bis  etwa  zur  fünften  Halswurzel,  um  dann 
Anaetomosen  unter  einander  und  mit  anderen  Gefäfsen  zu  bilden. 
Von  ihnen  gehen  als  stärkste  Zweige  die  Artt.  penetrantes  ab, 
die  Vf.  so  nennt,  weil  sie  die  hinteren  Wurzeln  durchdringen.  Aus 
ihnen  entstehen  zwei  an  den  einander  zugekehrten  Rändern  der 
hinteren  Wurzeln  verlaufende  Längsreihen  von  Anastomosen.  Der 
von  den  Artt.  vertebrospinales  und  ihren  Zweigen  nicht  versorgte 
Rest  des  Rückenmarks  erhält  sein  Blut  direct  aus  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Arterien  — vom  Vf.  Artt.  spinales  genannt  — 
welche  insgesamint  Zweige  von  Intercostal-,  von  Lumbal-  und  voti 
Sacral-Arterien  sind  uud  in  Begleitung  der  Rückenmarkswurzeln  in 
den  Spinalkanal  eintreten.  — Die  mit  den  vorderen  Wurzeln  ver- 
laufenden Aeste  derselben  bezeichnet  A.  nun  als  Artt.  spinales 
ant.  und  unter  diesen  ist  die  am  tiefsten  verlaufende  stets  die  gröfste 
(Art.  magna  spinalis).  Die  tiefste  Stelle,  an  der  diese  verlief,  war 
der  dritte  Lendennerv,  die  höchste,  die  achte  Brustwurzel,  ihr  Ende 
das  Filum  terminale.  Eine  jede  der  den  Plexus  brachialis  zusam- 
mensetzenden Rückenmarkswurzeln  und  ganz  besonders  der  vierte 
bis  siebente  Cervicalngrv  besitzen  ziemlich  constant  jeder  sein  eignes 
arterielles  Stämmchen , während  im  Uebrigen  Zahl  und  Verlauf  der 
Artt.  Spin.  ant.  mannigfachen  Variationen  unterworfen  ist.  — Jede 
Art.  spin.  ant.  giebt  nach  oben  einen  Ramus  ascendens  ab,  welcher 
mannigfache  Anastomosen  bildet. 

Ganz  ähnlich  in  Bezug  auf  Ursprung  und  Verlauf  verhalten 
sich  die  Artt.  spinales  post.,  worunter  Vf.  alle  Zweige  versteht, 
welche  unterhalb  des  Gebietes  der  Artt.  vertebro-spinales  post,  die 
hintere  Rückenmarksfläche  versorgen.  Den  vorigen  sind  sie  an  Zahl 
weit  überlegen  und  stehen  ihnen  an  Stärke  wesentlich  nach;  nur 
die  hinteren  Spinalarterien  des  Lendenmarkes  sind  stärker  und 
spielen  eine  ähnliche  Rolle,  wie  die  Art.  spin.  ant.  magna.  Während 
sämmtliche  vordere  Spinalarterien  nun  zu  einer  einzigen  längs  der 
vorderen  Fissur  zusammenfliefsenden  Anastomosenkette  zusammen- 
treten, bilden  die  Artt.  spin.  post,  jederseits  zwei  Anastomosenketten, 
so  dass  aus  aus  ihrem  Bereich  im  Ganzen  vier  solche  Ketten  her- 
vorgehen (Anastom.  laterales  und  posticae). 

Die  Venen  der  Rückenmarksoberfläche  sind  den  Arterien  be- 
deutend überlegen  an  Capacität.  Was  zunächst  die  vordere  Fläche 
anbetriflft,  so  haben  wir  hier  drei  venöse  Hauptstämme,  von  denen 
der  eine  stärkere  längs  der  vorderen  Fissur,  die  beiden  anderen 
längs  den  Austrittsstellen  der  vorderen  Wurzeln  verlaufen,  also 
genau  entsprechend  den  Eintrittsstellen  der  arteriellen  Gefäfse  in 
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die  Rnckenmnrkssubstnnz  (Venne  spin.  nnt.  mediana  und  late- 
rales). Das  Blut  frelani^t  aus  der  vorderen  Medianvene  durch 
Abflussvenen  in  die  Intereostal-,  Lumbal-  und  Sacralvenen;  die  la- 
teralen ergiefsen  sich  entweder  ebenso,  oder  in  die  Medianvene. 
Ganz  ebenso  Anden  sich  auch  an  der  hinteren  Rnckenmarksflaehe 
drei  längsverlaufende  Hauptstämme  von  demselben  Verhalten. 

Zum  Schluss  macht  Vf.  besonders  aufmerk.sam:  1)  auf  den  un- 
gemein  grofsen  Reichtum  an  Blutgefäfsen,  welchen  die  Rhckenmarks- 
oberfläche  besitzt  und  2)  auf  die  ungewöhnliche  Zahl  und  Stärke 
der  Anastomosen,  welche  die  Arterien  und  die  Venen  der  ROckenmarks- 
oberfläche  unter  sich  in  eine  freie,  fast  ungebundene  Communication 
setzen.  Beide  Momente  pnralysiren  mit  Leichtigkeit  locale  Störungen 
des  Kreislaufes  durch  Eröffnung  von  collateralen  Wegen  und  kommen 
der  P'unction  der  Ganglien  aufserordentlich  zu  Gute.  Aus  diesem 
Grunde  kommen  auch  die  myelitischen  Processe  in  demjenigen  Teile 
ties  Rückenmarks  am  häuAgsten  vor,  in  welchem  die  Anastomosen 
am  schwächsten  entwickelt  sind  und  in  welche,  selbst  bei  künst- 
lichen Injectionen,  die  Masse  nur  mit  Schwierigkeit  eindringt:  im 
mittleren  Teil  des  Brustmarks.  Broesike. 


M.  Kandarazki,  lieber  den  Husten,  nebst  einigen  Bemerkungen 

Ober  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Atmung  der  Tiere. 

Pfi.Coku’s  Arch.  XXVI.  S.  470. 

Anatomisch  bemerkt  K. , dass  die  GALEN’sche  Anastomose 
zwischen  den  Nu.  lar.  sup.  und  inf.  beim  Hunde  als  ein  Zweig  des 
ersteren  anzusehen  ist.  Im  Niveau  des  vierten  Trachealknorpels 
geht  diese  Anastomose  vom  N.  recurrens  ab  und  läuft  zwischen  ihm 
und  der  Trachea,  dieser  Zweige  abgebend,  weiter:  Ramus  trachealis 
(Nervi  laryngei  superiores).  — Reizt  man  mechanisch  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes,  so  prävalirt  während  der  Reizung  die 
Afmungssuspension  und  das  Schlucken;  Husten  tritt  vornehmlich 
auf  erst  nach  Aufhören  der  Reizung;  von  der  ganzen  Trachea 
aus  hingegen  tritt  der  Husten  gleich  mit  der  Reizung  auf.  Wie 
bei  letzterer  verhalten  sich  auch  die  Reizungen  der  centralen  Enden 
des  Vagus  oder  des  Ramu.s  trachealis,  — auch  vom  peripheren  Ende 
des  letzteren  entsteht  manchmal  ein  Hustenstols.  — Auch  vom 
centralen  Ende  des  Lar.  sup.  (nicht  aber  des  inf.)  lässt  sich  Husten 
auslösen,  wenn  das  Tier  ohne  Naikose  und  nicht  erschöpft  ist;  der 
Charakter  dieses  Hustens  ist  ähnlich  dem  von  der  Kehlkopfschleim- 
haut ans  erzeugten.  Durchschneidung  des  Lar.  sup.  vernichtet  die 
Auslösbarkeit  von  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  oberen 
Hälfte  der  Trachea;  Durchschneidung  des  Vagus  — in  der  unteren 
Trachealhälfte. 

Während  der  Einatmung  von  Chloroform,  gleichviel  ob  durch 
Nase,  Mund  oder  Trachealcanüle,  wird  beim  Hunde  die  Atmung 
verflacht,  bei  Kaninchen  wird  sie  frequenter.  An  diesem  Erfolg 
ändert  nichts  die  Durchschneidung  der  Lar.  supp.,  wohl  aber  die 
der  Vagi,  welche  eben  die  wesentlichen  centripetalen  Fasern  für 
diese  Rcflexwirkung  enthalten.  — In  der  Chloroformnarkose  kann 
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vom  Ramus  trachealis  aus  kein  Husten  mehr  ausgelOst  werden.  — 
„Die  nach  Vagusdurchschneidung  verlangsamte  Atmung  wird  mit 
der  Chloroformnarkose  frequenter  und  hört  schliefslich  auf.“ 

Meitzer. 

Schmidt- Mülheim,  Untersuchungen  Ober  fadenziehende  Milch. 

Pki.Cork’s  Arch.  X.XVII.  S.  490. 

S.  beobachtete  an  fadenziehender  Milch,  wie  auch  schon  frühere 
Untersucher,  eine  ausgesprochene  Infection.4f;lhiiikeit;  mittels  einer 
minimalen  Menge  derselben  kann  man  gesunde  Milch  in  kurzer  Zeit 
schleimig,  fadenziehend  machen.  In  der  Milch,  sowie  in  der  infi- 
cirten  CulturflOssigkeit  fanden  sich  constant  Mikrokokken,  teils  einzeln, 
teils  in  Kelten  angeordnet.  Der  Durchmesser  derselben  betrug 
0,001  Mm.;  am  leichtesten  erkennbar  sind  sie  in  CulturflOssigkeiten. 
Lösungen  von  Casein  oder  Albumin  mit  Nährsalzen  erwiesen  sich 
bei  der  Imi)fung  steril,  während  Lösungen  von  Milchzucker,  auch 
von  nur  1 pCt.  Gehalt,  sehr  leicht  der  schleimigen  Gärung  anlieim- 
fielen.  Auch  Rohrzucker,  Traubenzucker,  sogar  Mannit,  unterliegen 
ihr.  -\us  schleimig  gewordenen  Milchzuckerlösungen  lässt  sich  die 
Schleinisubstanz  durch  Ausfällen  mit  Alkohol  leicht  gewinnen.  Sie 
qnillt  in  kaltem  Wasser  auf,  ohne  sich  zu  lösen  und  hat  im  All- 
gemeinen die  Eigenschaften  von  Pflanzenschleim.  Neben  dem  Schleim 
treten  noch  Säuren  auf,  vermutlich  Milch-  und  Buttersäure.  Die 
Bildung  dieser  Prodiicte  geht  mit  einer  erheblichen  Abnahme  des 
Milchzuckers  einher.  Eine  Entwickelung  von  Kohlensäure  findet 
bei  iler  Gärung  nicht  statt;  dadurch  unterscheidet  sich  dieselbe  von 
der  äufserlich  ganz  ähnlichen  Schleim-  oder  Mannitgährung  des 
W eines. 

Impft  man  etwa  100  Cctm.  Milch  mit  einem  Tropfen  faden- 
ziehender Milch,  so  lässt  sich  dieselbe  nach  18 — 24  Stunden  in 
Fäden  auszichen,  die  Reaction  ist  sauer  geworden;  nach  48  Stunden 
ist  die  Consistenz  so  fest  geworden,  dass  man  das  Glas  umkehren 
kann.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  das  Casein 
in  Form  kleiner  runder  Scheiben  nusgeschieden,  die  man  als  Sphäro- 
krystalle  ansehen  kann.  Molken,  Milchzucker,  Rohrzucker  verhalten 
sich  ähnlich,  werden  jedoch  nicht  so  consistent.  Das  Temperatur- 
optimum der  Gährung  liegt  zwischen  30  und  40“,  die  CulturflOssig- 
keiten müssen  Phosphor-  und  Schwefelsäure,  von  Basen  Kali  und 
Magnesia,  ferner  Pepton  oder  Eiweifs  enthalten.  — Borsäure  von 
1 pCt.  hindert  die  Gärung,  ohne  das  Ferment  zu  zerstören;  bei 
1 p.  M.  Gehalt  wird  dieselbe  nicht  beeinträchtigt.  E.  Salkowski. 

Gr^hant  et  E.  Quinquaud,  Mesure  du  volume  de  sang  contenu 
dans  l’orgnnisme  d’un  Mammiftre  vivant.  Conipt.  rend.  XCIV. 

No.  22. 

Das  Princip  der  von  G.  und  Q beschriebenen  neuen  Methode 
zur  Bestimmung  ist  folgendes:  Man  lässt  ein  Tier  eine  gemessene 
Menge  Kohlcno.xyd  (mit  Saiiersloft  verdünnt)  einalmen,  entzieht 
dann  eine  gemessetie  Menge  Blut  und  bestimmt  darin  den  Kohlen- 
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oxvdgelialt.  Die  Quantität  deaselben  giebt,  wie  man  leicht  sieht, 
einen  directen  Aufschlu-s.s  über  die  Menge  des  Blutes  iiu  Körper, 
auf  welche  sich  das  eingeatinete  Kohlenoxyd  verteilt  hatte.  Wenn 
100  Cctin.  Blut  8 Cctni.  Kohlenoxyd  enthalten  und  iin  Ganzen  64 
Cctm.  Kohlenoxyd  absorbirt  sind,  so  berechnet  sich  das  Blutvolumen 
nach  der  Gleichung  8 : 100  = 64  : x.  Die  Menge  des  im  Blute 
ahsorbirten  Kohlerioxy<l  bestimmen  die  Vff.  indirect,  indem  sie  die 
Aufnahmefähigkeit  des  Blutes  für  Sauerstoff  vor  und  nach  dem 
Einatmen  von  Kohlenoxyd  feslstellen.  Die  Dififerenz  entspricht  der 
Menge  des  aufgenoimnenen  Kohlenoxyd.  Das  zur  Einatmung  be- 
nutzte Gasgemisch  bestand  aus  5 Liter  Sauerstoff,  1 Liter  Wasser- 
stoff und  soviel  Mal  100  Cctm.  Kohlenoxyd , als  das  Gewicht  des 
Tieres  7,3  Kilo,  beträgt.  Das  Gas  befand  sich  in  einer  Glocke 
und  wurde  mittels  Schnauzenkappe  dem  Tiere  zugeführt.  Der 
Küldenoxydgehalt  des  ausgeatmeten  Gases  wurde  durch  Ueberführung 
in  Kohlensäure  (mittels  glüliendeni  Kohlenoxyd)  bestimmt.  Nach 
1>  ^ ersuchen  an  Hundert»  von  10,15 — 26,32  Kilo  Körpergewicht 

liegen  die  Zahlen  für  den  Blntgehalt  zwischen  — ^ — und  — des 

1 3,8  1 1 

Körpergewichtes. 

Als  Beweis  der  Genauigkeit  ihrer  Methode  führen  G.  und  Q. 
an,  dass  man  in  zwei  aufeinanderfolgenden  Bestimmungen  bei  der 
zweiten  Bestiininung  die  Blutmenge  gei-inger  findet,  und  zwar  an- 
nähernd um  soviel,  als  das  entzogene  Blutvolumen  beträgt. 

E.  Salkow.ski. 

W,  Feiicr§tack,  Ueber  das  Verhalten  des  Epithels  der  Lungen- 
Alveolen  bei  der  fibrinösen  Pneumonie.  (Von  der  nied.  Facultät  in 
Göttingen  gekrönte  Preisarboit.)  Götiingen,  1882.  4“.  29  Stn.  1 Taf. 

Die  Untersuchung  F.’s  beginnt  init  der  Erörterung  der  Frage 
nach  der  Natur  des  Alveolen-Epithels,  die  er  dahin  beantwortet, 
dass  das  Alveolar-Epithel  aus  zusammenhängenden  Pflaster-Epithel- 
zellen bestehe,  in  denen  zwei  Elemente  vorwiegen,  nämlich  kleine 
kernhaltige,  granulirte  Zellen  und  gröfsere  kernhaltige,  hyaline 
Platten.  Daneben  finden  sich  Uebergangsformen  von  granulirten 
kernhaltigen  Zellen  zu  kernlosen  Platten. 

Die  bei  der  Untersuchung  des  normalen  Epithels  überwiegend 
angewandte  Silberbehandlung  gab  auch  bei  der  Untersuchung  des 
pathologisch  veränderten  Epithels  brauchbare  Kesultate,  indem  sie 
hei  Kaninchen  direct  zur  Hervorrutung  von  Pneumonieen  npplicirt 
wurde.  Die  an  den  grofsen  hyalinen  platten  Zellen  Vorgefundenen 
Veränderungen  waren  rein  passiver  Natur,  indem  diese  mechanisch 
durch  die  starke  Schwellung  der  Capillaren  und  das  austretende 
Serum  losgelöst  erschienen;  jedoch  zeigte  sich  nur  ein  Teil  dieser 
Elemente  afdeirt;  in  einzelnen  Alveolen  blieben  sie  ganz  intact.  Die 
kernhaltigen  granulirten  Epithelzellen  reagirten  dagegen  activ.  Nach 
einer  geringfügigen  Proliferation  zerfielen  dieselben  schnell  durch 
fettige  Metamorphose,  während  die  losgelösten  platten  hyalinen  Zellen 
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nur  ganz  allmählich  diese  Degeneration  zeigten.  Die  Regeneration 
ging  von  den  granulirten  Zellen  aus.  — Ursächliche  Beziehungen 
zwischen  den  Veränderungen  des  Alveolar- Epithels  und  der  Ge- 
rinnung des  fibrinösen  Exsudats  konnte  F.  nicht  nachweisen.  Um 
bei  seinen  Untersuchungen  den  die  Beurteilung  erschwerenden  Ein- 
fluss der  Capillarkerne  auszuschliefsen,  hatte  F.  mit  Vorteil  Injectionen 
von  Berliner  Blau  angewandt.  0.  Israel. 

L.  Edinger,  Rockenmark  und  Gehirn  in  einem  Falle  von  angebo- 
renem Mangel  eines  Vorderarms.  Vmumtw’s  Arch.  LXXXIX.  S.  46. 

Die  Untersuchung  der  nervösen  Centrnlorgane  eines  mit  con- 
genitalem Defect  des  linken  Vorderarms  behafteten  52jähiigen  Mannes, 
der  an  einem  Herzfehler  zu  Grunde  gegangen  war,  ergab  Folgen- 
des: Ein  etwa  kindsfaustgrofser  Stumpf,  weicher  die  Rudimente  des 
Radius  und  der  Ulna  enthielt,  articulirte  durch  ein  Ellenbogenge- 
lenk mit  dem  Humerus,  dessen  Muskeln  normal,  dessen  Nerven  zwar 
vollzählig,  jedoch  in  abnormer  Kleinheit*  nusgebildet  waren.  — Am 
geringsten  atrophisch  schien  der  N.  radialis,  am  meisten  der  N. 
ulnaris. 

Es  bestand  eine  deutliche  Atrophie  der  linksseitigen  Wurzeln 
der  4 unteren  Cerviealnerven,  welche  besonders  an  dem  6.  und  an 
dem  7.  auffällig  hervortrat.  Querschnitte  durch  das  BOndel  des 
ersteren  zeigten  z.  B.  fOr  die  vordere  Wurzel  rechts  eine  Breite  von 
1,95  Mm  , links  eine  Breite  von  0,62  Mm. 

Ferner  konnte  ein  einfacher  Schwund  der  linken  Hälfte  des 
ROckenmarks  festgestellt  werden,  welcher  in  der  Höhe  des  Austritts 
des  4.  Halsnerven  begann  und  bis  zur  Abgangsstelle  des  3.  Dorsal- 
nerven hinnbreichte.  Er  betraf  im  Wesentlichen  die  graue  Substanz 
ohne  die  weifsen  Stränge  gänzlich  zu  verschonen,  und  war  in  dem 
Ursprungsgebiet  des  6.  und  7.  Halsnerven  am  hochgradigsten.  An 
dieser  Stelle  schien  die  Anzahl  der  Ganglienzellen  in  dem  äufseren 
vorderen  und  äufseren  hinteren  Vorsprung  des  Vorderhorns  evident 
vermindert;  die  noch  vorhandenen  Zellen  waren  schwer  als  solche 
zu  erkennen  und  zum  Teil  in  schmale,  fortsatzarme  Gebilde  um- 
gewandelt. 

Spuren  eines  entzDndlichen  Processes  oder  einer  eigentlichen 
secundären  Degeneration  zeigten  sich  nirgends. 

An  dem  Gehirn  bemerkte  man,  dass  die  Centralwindungen  der 
rechten  Seite  schmaler  waren  als  die  der  linken;  sie  verliefen  mehr 
gestreckt  und  wiesen  weniger  secundäre  Furchen  auf.  Am  gröfsten 
war  die  Difierenz  zu  Ungunsten  der  rechtsseitigen  Windungen  am 
unteren  Ende  derselben,  von  der  Mitte  des  2.  Gyrus  frontalis  bis  zu 
der  Fossa  Sylvii. 

Nach  der  Meinung  des  Vf.  entspricht  der  atrophische  Bezirk 
des  Markes  im  Wesentlichen  dem  ersten  Teile  des  centralen  Verlaufs 
des  Medianus  und  des  Ulnaris,  sowie  der  gröfsten  Partie  des  Ur- 
sprungsgebietes des  Radialis. 

Die  geringe  Entwicklung  der  rechten  Centralwindungen  führt 
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er  ebenso  wie  den  Schwund  der  Medulla  auf  den  Ausfall  iin  Bereich 
der  peripheren  Bahnen  zurOck;  für  die  cerebrale  Störung  sei  es  von 
Bedeutung,  dass  dieser  Ausfall  zur  Zeit  des  Hirnwachstums  eintrete. 

II.  Stilling  (Strassbarg). 

VetSfh,  Ueber  die  Endresultate  der  Gelenkresectionen  an  der 
oberen  Extremität.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI.  S.  459. 

V.’s  Arbeit  stötzt  sich  auf  27^Fälle  aus  dem  unter  Leit\ing 
Kappkler’s  stehenden  Kantonspitals  zu-  Mönsterlingen  fflr  die  Jahre 
1871  — 1880.  Die  Endresultate  sind  nicht  auf  Grund  von  Seiten 
des  Patienten  abgestatteter  Berichte,  sondern  fast  immer  nach  ein- 
gehender ärztlicher  Untersuchung  gegeben  worden.  Mehrere  Male 
sind  die  ziffermäfsigen  Siinzelheiten  der  Maafse  der  resecirten  Extre- 
mitätenabschnitte beigebracht  und  es  ist  auf  diese  Weise  «lie  Benutzung 
der  von  Vf.  geschilderten  Tatsachen  für  spätere  Arbeiter  ungemein 
erleichtert.  Zu  einem  Bericht  an  dieser  Stelle  eignen  sich  indessen 
nur  einige  Facta  von  allgemeinerer  Bedeutung. 

I.  Resectionen  des  Handgelenks:  3 (alle  wegen  Fungus). 
Nur  1 Mal  totale  Resection,  je  1 Mal  mit  Schonung  der  Ulna  und 
des  Radius.  Nur  von  dem  Fall  mit  Erhaltung  der  Ulna  ist  das 
Endresultat  zu  verwerten;  hier  ist  es  kein  günstiges,  da  die  Hand 
steif  und  verkümmert  und  seit  6 Jahren  Sitz  übelriechender  Eiterung 
ist.  Pat.  ist  indessen  zufrieden  und  tut  mit  der  Hand  Feldarbeit. 
Alter  der  Resecirten:  20,  40,  17  Jahre. 

II.  Ellenbogengelenk:  17,  davon  wegen  Fungus  14,  wegen 
Trauma  3 («larunter  eine  Keilexcision  wegen  Anchylosis  in  Extension 
mit  unbekanntem  Ausgang).  Nur  3 Resecirte  waren  unter  15  Jahre 
alt,  7 dagegen  Ober  25  Jahre.  Bei  3 war  nachträgliche  Amputatio 
humeri  wegen  Caries-Recidiv  nötig,  bei  4 anderen  erfolgte  der  Tod 
an  tuberkulösen  Erkrankungen  innerer  Organe  (darunter  bei  2 noch 
im  Spitale).  Bei  je  1 liegt  nur  ein  provisorisches  Resultat  vor,  resp. 
ist  der  Ausgang  unbekannt;  es  bleiben  mithin  nur  8 Fälle,  an  denen 
von  einem  definitiven  Operationsergebniss  die  Rede  sein  kann,  darunter 
2 wegen  Traumen  und  6 wegen  Fungus  Operirte.  Unter  ersteren 
ist  1,  unter  letzteren  2 Mal  die  Resection  eine  partielle  gewesen  und 
in  allen  diesen  6 Fällen  resultirt  eine  activ  bewegliche  straffe  Ge- 
lenkverbindung. 2 Mal  ist  aufserdem  ein  activ  bewegliches  Schlotter- 
gelenk, 2 Mal  Anchylosis  und  1 Mal  activ  bewegliche  straffe  Gelenk- 
verbindung erwähnt.  Lähmungszustände,  wie  sie  Ha.vkovku  beschreibt, 
sind  nie  beobachtet  worden.  Die  Gehrauchsresultate  sind  vielmehr 
im  Ganzen  sehr  gute.  Es  wird  dabei  das  Princip  verfolgt,  erst 
dann  mit  passiven  Bewegungen  zu  beginnen,  wenn  der  Pat.  ohne 
jegliche  Unterstützung  den  Ellenbogen  von  der  Unterlage  abheben 
kann.  Vf.  führt  die  Schlottergelenke  auf  ungenügende  Knochenneu- 
bildung und  Fehler  in  der  Nachbehandlung  zurück:  er  plaidirt  da- 
her für  möglichste  Einschränkung  der  Ausdehnung  der  Resection 
(sog.  partielle  Resection)  resp.  für  Erweiterung  der  Anzeigen  für 
die  Amp.  humeri  bei  vorgeschrittener  Gelenktuberkulose. 

lU.  Oberarmkopf:  7 (alle  wegen  Fungus),  darunter  nur  2 
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unter  10  Jaliren,  die  übrigen  nicht  unter  ‘25  Jahre  alte  Pat.  betrefifend. 
Wirkliclie  Endresultate  lieget)  nur  4 Mal  vor;  in  den  3 übrigen 
Fällen  erfolgte  der  Tod  au.s  inneren  Ursachen,  darunter  2 Mal  an 
tuberkulöser  Erkrankung  5 Jabre  res|).  5 Monate  nach  der  Opera- 
tion: Unter  den  Enilresultaten  besieht  1 Mal  activ  bewegliches 

Schlottei'gelenk,  3 Mal  strafl'e  Gelenkverbindung,  darunter  1 Mal,  in 
welcbeu)  die  Articulatio  acroni  -clavicularis  vicariirenil  für  das  Schulter- 
gelenk einti'at,  was  von  Vf.  als  Beweis  dafür  angesehen  wird,  dass 
für  Anchylosis  humeiä  eine  .atln.ähernil  normale  Function  ohne  Ope- 
i'ation  zu  erlangen  ist.  Trotz  sorgfältiger  subperiostaler  Resection 
ist  doch  überall  eine  Abflachung  der  Schulter  und  starkes  Hervor- 
drängen  des  Acroniion  vorhanden.  1’.  Gülerbock. 

R.  VoHolini,  Die  acute  Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes  des 
Ohres  (Otitis  labyrinthiea  s.  intinia),  irrtümlich  für  Meningitis  cere- 
bro-spinalis  epidemica  gehalten,  lire.slau  1882.  8“.  80  8. 

Als  Otitis  labyrinthiea  hatte  V.  im  Jahre  1867  die  von  ihm 
und  Anderen  fast  ausschliefsiich  bei  Kindern  beobachtete  AfTection 
bezeichnet,  welche  diesellien  meist  plötzlich  befällt,  mit  Erbrechen, 
Kopfschmerz.  Fieber,  zuweilen  auch  Ki'ämpfen  beginnt,  u:id  schon 
in  wenigen  Tagen  zwar  in  Genesung  endet,  aber  noch  lange  Zeit 
taumelnden  Gang  und  bleibende  absolute  Taixbheit  zurücklässt.  An- 
dere Autoren,  namentlich  Guitstkin  und  Moos  (ersteren  erwähnt  V. 
auffallender  Weise  gar  nicht.  Hef.)  erklärten  dieses  Leiden  für  eine 
abortive  Form  der  Meningiti.s  cerebro-spinalis  epidemica.  Gegen 
diese  Auffassung  wendet  sich  V'^.  in  der  vorliegenden  Arbeit.  Er 
hebt  zunächst  hervor,  dass  dasselbe  in  seinen  Symptomen  wenig 
Aehnlichkeit  zeige  mit  iler  von  Ilmsui  beschriebenen  Abortivform 
der  Cei-ebrospinalmeningitis.  Namentlich  fehle  in  der  Beschreibung 
dieser  letzteren  jede  Andeutung  an  eine  Jemals  beobachtete  absolute 
Taubheit.  Ferner  habeV.  die  sogenannte  Otitis  labyrinthiea  zu  wieder- 
holten Malen,  schon  vom  Jahie  1853  an  beobachtet,  während  eine 
Epidemie  von  Meningitis  cci'ebro-spinali.s  in  Deutschland  zuerst  im 
J;ihre  1863  aufgetreten  sei.  Aul'serdem  sind  dem  Vf.  von  aller)  den 
187  Fälle))  von  Otitis  labyrit)thica  ))ur  2 Fälle  bekannt,  mo  in  ei)) er 
Familie  noch  ein  Kind  an  douselben  Leiden  erkrankte  — eine  Tat- 
sache, welche  allein  schon  gegen  den  epide)))ischen,  resj).  infectiösen 
Cl)!)rakter  der  Krankheit  spreche.  Diese  trete  ausnahmslos  sporadisch 
auf,  wenn  auch  in  manchen  Jahren  häutiger  als  in  ando-en.  Selbst 
zu  Zeiten,  wo  eine  Epidemie  von  Meningitis  cereb)'o-spin)ilis  herrsche, 
sei  die  Zahl  iler  zur  Beobachtung  komnrenden  Fälle  von  absoluter 
Taubheit  resp.  Otitis  labyrinthiea  keine  autfallerid  grofse,  was  doch 
der  Fall  sein  müsste,  wenr)  dieselbe  eine  Meningitis  epidemica  wäre. 
Als  ei))en  ferneren  Bexveis  für  die  Selbständigkeit  des  in  Rede 
stehenden  Ohrenleidens  führt  V.  an,  dass  bei  detn  so  häufigen  A'or- 
kornmerr  desselben  ve)‘hältnissn)ässig  wenig  Kinder  an  den  Con)plica- 
tione))  sterben,  „wie  es  doch  gewiss  der  Fall  seit)  würde,  wenn  diese 
absolute  Taubheit  imi))er  von  einer  Meningitis  cerebro-spinalis  epide- 
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mica  herrOhrte.“  Auch  der  Umstand,  dass  im  Grofsen  und  Ganzen 
von  der  Meningitis  cerehro-spinalis  epiilemica  ebenso  viel  Erwachsene 
als  Kinder  befallen  würden,  spreche  gegen  die  IdentitUt  beider  Affec- 
tionen.  Während  ferner  bei  der  Otitis  labyrinihica  in  vielen  Fällen 
der  Krankheitsprocess  .schnell  ablaufe,  manchmal  in  3 — 4 Tagen  be- 
endet sei,  und  nur  taumelnder  Gang  und  absolute  Taubheit  zurück- 
bleibe,  sei  es  für  die  Meningitis  cerebro-spinalia  epidemica,  nach 
Hiiisch,  charakteristisch,  ,dass  die  Reconvalescenz  auffallend  langsam 
fortschreite  und  beschwerlich  sei.“  Zurückbleibender  Schwindel  und 
Taumel  werde  von  keinem  Schriftsteller  besonders  hervorgehoben. 
Nach  alledem  glaubt  V.  bewiesen  zu  haben,  „dass  die  Otitis  laby- 
rinthica  keine  Meningitis  cerebro-sjtinalis  epidemica  sein  kann,  weder 
eine  Abortivform  noch  eine  ausgebildete  Form  derselben.“ 

Sehwabacli. 

R.  Dcnimc,  Neunzehnter  med.  Bericht  über  die  Tätigkeit  des 
jKs.vKii’schen  Kinderhospitals  in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1881. 
Bern,  1882. 

Aus  den  vonD.  fortgesetzten  Versuchen  mit  verschiedenen  Kindcr- 
Nährpräparaten  heben  wir  hervor,  dass  die  condetisirte  mit  Rohr- 
zucker versetzte  Schweizermilch  für  die  drei  ersten  Lebensmonate 
befriedigende  Resultate  gab,  dann  aber  häufig  schädlich  wirkte.  Der 
Zusatz  des  PACt.KK’schen  Milchsnlzes  zur  frischen  Kuhmilch  verringerte 
das  klumpige  Coaguliren  des  Kuh-Caseins  und  machte  ilie  Gerinnung 
des  letzteren  der  des  Frauenmilch-Caseins  ähidich.  Zur  Beantwor- 
tung der  Frage,  ob  dem  Kitide  vom  4. — 5.  Monat  an  eine  Beigabe 
zur  Milch,  insbesondere  von  Anndaceen,  erwünscht  sei,  empfiehlt  I). 
eine  sorgfältige  Individualisirung.  — Sehr  bemerkenswert  sind  meh- 
rere Beobachtungen  von  plötzlichem  Stillstand  der  anfangs  nor- 
malen geistigen  Entwickelung  des  Kindes,  oder  von  ausnahms- 
weise spät  eintretender  psychischer  Entwickelung,  sowie  von  dem 
Einfluss  akuter  Erkrankungen  darauf.  Ein  Knabe,  der  sich  bis  zum 
6.  Monat  körperlich  und  geistig  normal  entwickelt  hatte,  zeigte  nun- 
mehr eine  Hemmung  der  psychischen  Functionen:  beständige  Apa- 
thie, Verlust  der  Gewöhnung  an  Reinlichkeit  u.  s.  w.,  dabei  kräftige 
Körj)erentwickelung,  jeiloch  auffällige  Schlafsucht;  vom  13.  Monat 
an  allmähliches  Schwinden  aller  dieser  Erscheinungen,  aber  erst  im 
38  Monat  Beginn  der  Sprachfimction;  nach  einer  späteren  vorüber- 
gehenden .Sprachstörung  (Bradyphasie  und  Dysarthrie)  völlig  nor- 
male Weiterentwickelung.  Ein  anderer,  hereditär  nicht  belasteter 
Knabe  zeigte  vom  4. — 11.  Lebensmonat  das  bei  Kindern  so  seltene 
Symptom  des  Tremors,  und  zwar  in  äulserst  langwierigen  .Unfällen, 
gleichzeitig  mit  permanenter  Flexions-Contiactiir  iler  .\rme;  erst 
gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  traten  die  ersten  Anfänge  psychi- 
scher Tätigkeit  ein;  zu  Beginn  <les  3.  Jahres  die  Fähigkeit  zum 
Gehen,  und  erst  gegen  Ende  dieses  Jahres,  bis  wohin  vollkommene 
Aphasie  bestand,  lernte  der  Knabe  sprechen;  im  Lebensjahre  hatte 
das  körperlich  kräftige  Kind  die  p,»ychische  Entwickelung  eines  3jäli- 
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rigen.  Kinem  anileren  Knaben  fehlte  vollkommen  das  Vermögen  der 
Geschmacks-  und  Geruchswahrnehmungen,  die  .sich  erst  zu  Ende 
des  3.  Lebensjahres,  nach  einer  schweren  Scharlachcrkrankung  ein- 
faiiden.  Ein  4.  Knabe  zeigte  von  Geburt  ai.  eine  stetig  zunehmende 
spastische  Gliederstarre,  im  6.  und  10.  Monate  rechts.seitige  Convul- 
sionen;  am  Schluss  des  2.  Lebensjahres  fast  normaler  Gang;  die  In- 
telligenz entwickelte  sich  äusfcrst  langsam,  und  bis  zum  Beginn  des 
5.  Jahres  bestand  Aj)hasie;  im  7.  Jahre  sind  nur  noch  ganz  geringe 
Abweichungen  von  der  Starre  nachweisbar.  Gegenöber  dem  meist 
unbefriedigenden  Verlauf  derartiger  Fälle  von  aufgehaltener  geistiger 
Entwickelung  weisen  obige  4 Fälle  auf  die  Möglichkeit  einer  Her- 
stellung hin.  Die  bei  20  an  Masern  erkrankten  Kindern  angestellten 
Blutkörperchen-Zählungen  ergaben  während  der  Fieberperiode 
und  nach  12 — 48  Stumlen  danach  Verminderung  der  roten  Blutkör- 
perchen, und  zwar  meist  bis  unter  die  Hälfte  der  Norm,  erst  8 bis 
10  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  begann  eine  langsam  erfol- 
gende Wiederzunahme.  — Beträchtliche  Magenektasie  im  frühen 
Kindesalter  wurde  mehrfach  beobachtet.  Dieselbe  beruht  auf  der 
anatomisch  nachzuweisen<len  üufserst  schwachen  Entwickelung  der 
Musculatur  am  Fundus  des  Säuglingsmagens  und  kommt  zu  Stande 
bei  unzweckmäfsiger  Ernährung,  namentlich  allzufröher  Darreichung 
von  Mehlnahrung;  speciell  bei  rachitischen,  sehr  anämischen,  sowie 
solchen  Kindern,  <lie  (z.  B.  in  Folge  eines  chronischen  Leidens  der 
Wirbelsäule)  zu  nionatelanger  Rückenlage  genötigt  sind.  — Ein  Fall 
von  Sklerema  neonatorum  war  bemerkenswert  durch  sein  con- 
genitales Erscheinen,  durch  das  spätere  Auftreten  einer  mit  hyper- 
pyretischen  Temperaturen  verlaufeTiden  Polyarthritis  rheumatica,  so  ■ 
wie  durch  eine  Purpura,  die  zur  partiellen  Hautgangrän  führte. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  myokarditische  Herde  und  D.  hält 
hier  sowohl  das  Sklerem,  als  die  in  der  Leiche  ebenfalls  nachgewie- 
sene fettige  Entartung  von  Leber  und  Nieren  für  bedingt  durch  die 
verminderte  Muskelenergie  de.s  Herzens  in  Folge  der  im  fötalen 
Leben  entstandenen  Affection  des  Herzmuskels.  — - In  Folge  des  aus- 
schliefslichen  Genusses  roher  Milch  von  einer  Ziege,  die  an  Maul- 
und Klauenseuche  litt,  erkrankten  Zwillingsgeschwister  an  einer 
schweren  Stoniatitis,  die  bei  dem  einen  Kinde  zum  Tode  führte; 
bei  der  Autopsie  fand  sich  herdweise  parenchymatöse  Entzündung 
mit  consecutiver  Verfettung  der  Leber  und  beginnende  Verfettung 
des  Tubularepithels  der  Nieren.  Auch  die  Mutter  der  Kinder,  die 
von  derselben  Milch  genossen  hatte,  erkrankte  mit  Auftreten  von 
Bläschen  auf  der  Mundschleimhaut.  Perl. 


1)  C.  A.  Pekelharing,  Ein  Fall  von  Kückenmarkserkrankung  bei 
Pseudomuskelhypertrophie.  Vinciiow’s  Arch.  I.XXXIX.  S.  228.  — 
2)  Schnitze,  Bemerkungen  über  die  Pseudohypertrophie  der 
Muskeln.  Pas.  XC. 

1)  P.  fand  im  Rückenmark  eines  14jährigen  Knaben,  der  an 
Pseudomuskelhypertrophie  und  allmählich  sich  zurückbildendem 
Hydrocephalus  internus  gelitten  hatte,  neben  Atrophie  der  Ganglien- 
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zellen  der  Vorderliürner,  Verzerrung  resp.  Compression  des  Centriil- 
kanals  und  starke  Erweiterung  der  Gefäfse,  besonders  in  der  Um- 
gebung desselben.  P.  ist  geneigt,  die  Veränderungen  auf  <lie  Re- 
sorption der  Hydrorliacbis,  die  wabrsclieinlic.li  frfdier  vorhanden  war, 
zurOckzufübren,  indem  eine  Hyperämia  in  vacuo  später  zur  Stroin- 
verlangsamung  und  Atrophie  der  Ganglienzellen  führte.  Eine  peri- 
phere Entstehung  der  Rüekenmarksläsion  weist  er  zurück,  da  die 
Nervenwurzeln  intact  waren. 

2)  Sch.  dagegen  erklärt,  die  dargestellten  Rückenmarksverän- 
derungen  seien  unwesentlich,  lägen  noch  völlig  innerhalb  der  phy- 
siologischen Breite,  sie  sprächen  nur  dafür,  dass  die  Pseudohyper- 
trophie der  Muskeln  eine  rein  locale  Erkrankung  <lerselben  seien. 
Der  Hydrocephalus  internus  und  andere  von  den  Autoren  erwähnte 
meist  congenitale  Abnormitäten  seien  nur  zufällige  Complicationen. 
Für  die  locale  Natur  des  Leidens  spreche,  dass  in  uncomplicirten 
Fällen  nervöse  Symptome  fehlen,  dass  die  Muskeldegenerntion  völlig 
verschieden  von  der  bei  Poliomyelitis  anterior  Vorgefundenen  sei, 
nur  in  einfacher  Atrophie  der  Fasern-  und  Binde-  resp.  Fettgewebs- 
wucherung bestände  und  dass  Entartungsreaction  dabei  nicht  vor- 
komme. Die  Krankheit  dürfe  daher  nicht  mit  der  „progressiven 
Muskelatrophie“  zusammengeworfen  werden.  Smidt. 

G.  Leopold,  30  Laparotomieen.  Ein  Beitrag  zur  Ovariotomie, 
Castration  und  Amputatio  supravaginalis  Uteri  fibromatosi.  Arch. 
f.  Gyn.  XX.  S.  71. 

Die  Laparotomieen  führte  L.  unter  streng  antiseptischen  Cau- 
telen  aus,  doch  liefs  er  bei  den  12  letzten  Operationen  den  Spray 
fort.  Den  Stiel  versenkte  er.  Die  Bauchwunde  wurde  durch  tief- 
gelegte Silberdrähte  und  oberflächliche  Seidenligaturen  vereinigt. 

Zwei  Ovarientumoren  konnten  nicht  entfernt  werden;  von  den 
übrigen  15  starben  4 (2  an  Sepsis,  1 an  Darmstenose,  1 an  Er- 
schöpfung). Einige  interessante  Fälle  werden  besonders  angeführt. 

Von  den  7 zur  Castration  bestimmten  Frauen  konnte  nur  4 Mal 
die  vollständige  Castration  ausgefOhrt  werden,  2 Mal  wurde  nur  ein 
Ovarium  entfernt  und  1 Mal  musste  man  sich  auf  die  Unterbindung 
der  zuführenden  Gefäfse  beschränken;  darunter  ein  Todesfall.  — 
Bei  Jahre  lang  bestehenden,  tief  eingewurzelten  hysterischen  Be- 
schwerden warnt  P.  wegen  der  Zerrüttung  des  ganzen  Nervensystems 
vor  der  Castration.  Von  den  4 wegen  starker  Blutungen  in  Folge 
von  Fibroiden  Castrirten  trat  zwei  Mal  definitive  Cessatio  mensium 
ein.  — 

Bei  6 Patientinnen  wurde  die  Amputatio  supravaginalis  uteri 
fibromatosi  ausgefOhrt;  darunter  zwei  Todesfälle.  L.  legt  bei  dieser 
Operation  besonderes  Gewicht  auf  die  Versorgung  des  Stiels,  welche 
der  von  ScimönKa  beschriebenen  ziemlich  ähnlich  ist,  sich  von  dieser 
jedoch  durch  Abpräparirung  und  Einfalzung  des  Peritoneum  unter- 
scheidet. \Y.  Schiileiii. 
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G.  See  et  Boehefoilfainc,  Reclierclies  sur  un  nouveau  m^dicnment 
cardiaque.  Note  sur  les  proprietd  physiologiques  du  Convallaria 
niaialis  (Muguet  de  inai).  J.  de  tlicrapeiitique  1882,  No.  13  u.  Prager 
med.  Wocliensclir.  1882,  No.  33. 

Troitzky  und  Bo.I(l.I.^\vLl■:^SKY  hatten  bereits  im  Jahre  1880  nach 
therapeutischen  Versuchen  mit  Convallaria  maialis  (MaihlOmchen) 
eine  Einwirkung  derselben  auf  die  Herzbewegung  und  die  Harii- 
absonderung  mitgeteilt.  In  der  vorliegenden  Arbeit  berichten  S. 
und  B.  über  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Bestandteile  der  Pflanze 
(deren  wässriges  E.xtract,  Alkoholextract  der  Blüten,  Extract  aus 
den  Blättern)  nach  Versuchen  an  Kalt-  und  Warmblütern,  sowie 
therapeutischer  Verwendung  beim  Menschen.  Bei  directer  Ap])lication 
eine?  Tropfens  des  Extractes  auf  das  Froschherz  hörte  dasselbe 
nach  1 '/... — 2 Minuten  zu  schlagen  auf,  es  trat  Herzstillstand  in 
Systole  ein,  während  die  willkürliche  Bewegung  und  Reflexerreg- 
barkeit  erhalten  war.  Nach  Einspritzung  unter  die  Haut  trat  der 
Herzstillstand  einige  Minuten  später  ein,  als  bei  directer  Application. 
4 Tropfen  des  Extractes  in  die  Vene  von  Warmblütern,  insbesondere 
von  Hunden,  eingespritzt,  hatten  innerhalb  10  Minuten  den  Tod  der 
Tiere  durch  Herzstillstand  zur  Folge. 

Wurden  nicht  tötliche  Gaben  in  Anwendung  gezogen,  so  trat 
Verlangsamung  des  Herzschlages,  deutliche  Erhöhung  des  Blutdrucks, 
Tiefer-  und  Langsamerwerden  der  Atmung  ein,  dann  wurde  die 
Herztätigkeit  unregelmälsig,  die  Atmung  immer  tiefer  und  lang- 
samer, zuweilen  trat  eine  Pause  nach  der  Inspiration  und  Erbrechen 
ein.  Hierauf  folgte  Blutdrucksteigerung,  kleiner  sehr  frequenter 
Puls,  und  wurden  dann  noch  weitere  Gaben  des  Mittels  einverleibt, 
so  fiel  der  Blutdruck,  die  Atmung  wurde  auffallend  verlangsamt, 
die  Herztätigkeit  nach  und  nacb  scliwächer,  hörte  bald  vollständig 
auf  und  erst  später  erlosch  auch  die  Atmung. 

Vff.  hal)en  aufserdem  nach  dem  Extract  der  Convallaria  eine 
deutliche  harntreibende  Wirkung  gesehen  und  halten,  ihren  thera- 
peutischen Erfahrungen  gemäfs,  übereinstimmend  mit  den  früheren 
Autoren  über  diesen  Gegenstand  (s.  o.)  die  Convallaria  für  eines 
der  mächtigsten  Herzmittel,  das  in  grol'sen  Gaben  sich  vor  der 
Digitalis  dadurch  vorteilhaft  auszeichnet,  dass  es  keine  cumulative 
Wirkung  entfaltet.  Die  harntreibende  Wirkung  der  Convallaria  ist 
nach  den  Vff.  bedeutender,  als  diejenige  aller  bisher  bekannten 
Diuretica.  Steinauor. 


S.  Ringer,  Concerning  the  influence  exerced  by  eacli  of  the  con- 
stituents  of  the  blood  on  the  contraction  of  the  ventricle.  J.  of 
pliysiology  III.  No.  >5. 

K.  hat  (ohne  Beruck.iichtiKung  der  Uber  denselben  Gegenstand  bereits  vorliegenden 
auch  mit  einigen  seiner  Resultate  unvereinbaren  Untersuchungen)  mittels  des  Tono- 
meters von  Roi  den  KinBuss  der  verschiedenen  Blutbestandtello  auf  die  Contractionen  des 
Fro.schher/. Ventrikels  untersucht  Die  gewonnenen  Resultate  sind  folgende;  Bei  Speisung 
mit  ,, Kochsalzlösung*^  (0,75  pCt ) werden  die  Curven  niedriger  und  durch  immer  lang- 
samer werdende  Dilatationen  des  Ventrikels  breiter.  „Blutmischung“  (getrocknetes 
Rinderblut  in  Wasser  gelbst  und  mit  5 gleichen  Teilen  Kochsalslösung  verdünnt)  hebt 
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die  Wirkungen  der  Kochsahlösung  wieder  auf  und  befähigt  von  Neuem  tm  normalen 
Contractionen  Derselbe  Ktfcct  wurde  durch  Zusatz  von  chlorsaurein  Kali  (oder  eines 
anderen  Kalisalzes)  zur  Kochsalzlösung  erzielt  (0,ü — 1 Cctin.  einer  1 procentigen  Chlor- 
kalilösung zu  UM)  Cctin.  Salzlösung).  Dialysirtes  Kammblutserum  hatte  keine  rcstau- 
rirende  Kraft. 

Destillirtes  Wasser  bewirkt  dauernden  Stillstand  in  Systole  (Wasser-starre)«  der 
durch  Kochsalzlösung  und  noch  wirksamer  durch  ««Blutmischung'*  wieder  gelöst  worden 
kann«  wenn  der  Ersatz  des  destillirten  Was.sers  durch  die  genannten  Flüssigkeiten  ge- 
nügend schnell  geschieht  Chlorkalilösung  und  Hühnereiweifs  beseitigen  die  Wasser- 
starre nicht.  MtrtiuH. 


M.  Nenoki  und  N.  Sieber,  Ueber  d.os  Vorkommen  von  Milclisiiure 
im  Harn  bei  Krankheiten  und  die  Oxydationen  in  den  Geweben 
der  LeiikAmiscben.  J.  f.  prakt.  Cliem.  N.  F.  XXVI.  S.  41. 

N und  S untersuchten  den  von  G Tagen  gesammelten  Harn  eines  Leukümischeo 
mit  negativem  Erfolg  auf  Milchsäure;  auch  bei  ausschliefslicher  Pflanzenkost  war  in 
6 Liter  Harn  nichts  davon  nachweisbar.  Im  Gegenteil  wurden  je  2()  Grm.  niilclisanres 
Natron  an  zwei  Tagen  vollständig  oiydirt  Dagegen  machte  sich  die  verminderte 
OzydatioDsfshigkeit  geltend  bei  der  Verabreichung  von  Benzol:  nach  2 Grm.  Benzol 
enthielt  der  Harn  der  nächsten  24  Stunden  nur  0,171  Phenol  und  in  einem  zweiten 
Versuche  nach  G Grm.  nur  0,125  Phenol.  2ü  Stunden  nach  der  letzten  ßenzolgabe 
war  kein  Phenol  mehr  im  Harn  nachweisbar.  Von  den  in  der  Literatur  vorhandenen 
Angaben  über  das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Harn  erklären  Vff  nur  das  V'^or- 
kommen  bei  Phosphorvergiftung  und  bei  Trichinose  für  bewiesen  E.  Saikg«»ki. 


W.  Koch,  Zur  Liingenchirurgie.  III.  Mitteilong.  Deutsche  ined. 
Woch^nsebr.  1882,  No.  35. 

Im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten  teilt  K.  neuere  Versuche  mit,  welche  die  wirk- 
lich circumscripten  tuberkulö.sen  Spitzen-Atfcctionen  galvanokaustisch  zu  zerstören  und 
jene  herdartigen  Lungenprocesse,  welche  in  Form  der  Lungengaugrän  unabhängig  von 
ipecifischen  lufcctionen  auch  bei  nicht  dy.skrasischen  Individuen  vorkummeu«  unzugreifen 
bezwecken.  — Vf  hat  diese  Versuche  bi.s  jetzt  2 Mal  .an  Patienten  der  LKtnKN’schen 
Klinik  im  Berliner  Charitö- Rrankenhause  an  Lebenden  verwirklicht.  Da  über  diese 
Fälle  noch  von  anderer  Seite  eine  ausführliche  Mitteilung  gemacht  werden  wird,  geben 
vir  hier  nur  das  Wesentlichste  aus  den  Schlassfolgeniugeu  Vf's  bezüglich  der  Indica- 
tionen  und  namentlich  auch  der  Methodik  der  therinokau>tischen  Zerstörung  bestiiiunier 
Lungenabsehcilto.  Dieselbe  ist  angezeigt: 

1)  bei  chronischer  Lungeugangrän«  die  sich  aus  sackartigen  Dronchekta.sieon 
gleichzeitig  mit  Expectoration  putrider  Flüssigkeit  in  grOfserer  Menge  verbindet.  Be- 
steht hier  nur  eine  einzige  Höhle,  so  ist  diese  durch  eine  das  Lungenparenchym  mehr 
oder  minder  tief  durchdringende  Fistel  freizulegen,  zu  drainiren  und  zu  irrigiren  Bei 
oberfiächlicher  Lage  dieser  einkammerigen  Höhle  genügt  einfache  Jncision  bezw. 
PuDCtion  mit  nachfolgender  Irrigation.  Bestehen  mehrere  unter  einander  conimuiit- 
cirende  Broiichektasieen , so  ist  die  Verwandlung  derselben  in  einen  gröfscren  Hohl- 
raum  geboten; 

2)  bei  aenter  Lungeugangrän  (z  B.  nach  Schus.sverletzung;,  bei  der  dos  Ab- 

gestorbene noch  nicht  ,,.«oquc,<5trirt**,  .sondern  von  ödematö.sem  hepatislrten  Lungen* 
gewebe  umfasst  ist«  möchte  neben  der  Fistelbildung  die  möglichst  vollständige  Ver- 
Khorfung  der  brandigen  Lungonpartieen  vorzunehmen  sein.  Die  Bildung  eines  trichter- 
förmigen Substanzverlu.stes  scheint  dann  nach  Vf  angezcigt,  wenn  3)  in  die  Bronchien 
geratene  Fremdkörper  auf  natürlichem  Wege  nicht  zu  cliininiren,  sondern  Anlass  von 
Bronchorrhoc  und  Ein.schmelzung  benachbarten  Lungengewebes  sind.  Auch  hier  dürfte 
aosnalimsw  eise  einfache  Incision  genügen.  Dahingestellt  erscheint  es  dagegen  zur  Zeit« 
ob  die  thermokaustische  Zerstörung  eines  umfänglicheren  Lungenstücke.s;  t)  bei  fötider 
ond  putrider  Bronchitis  ohne  Bronchektasic  und  .'))  bei  der  .seltenen  ganz  localisirten 
Tuberkulose  sich  bewähren  wird.  p.  Gütorbock. 
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Rählmann,  lieber  iunyloUle  Degeneration  des  Augenlides.  Arch. 
f.  Auf^enheilk.  Xi.  4. 

R.  h5lt  für  den  Ausgangspunkt  der  amyloiden  Degeneration  meist  die  lymphoiden 
Zollen  in  der  subepithelialen  Schicht,  w5lirend,  im  ersten  Stadium  wenigstens,  das 
Stützgewebe  frei  bleibt.  Auch  dnx  Coiijuoctiral-Kpithel  erscheint  io  den  meisten  Ffti len 
unTer<^ndert,  doch  sieht  man  tuweilen  an  einzelnen  Gruppen  von  Epithelsellen  die 
charakteristische  Ainyloidreactioo : ebenso  lasst  sich  letztere  bei  Torgeschrittener  Dege* 
iioration  in  der  Wandung  und  iru  Epithel  der  Drüsenschlauche  und  der  Acioi  der 
MsinoM'schen  Drüsen  nachweisen.  Die  ConjuoctiTalgef&fse  sind  auch  bei  ausgedehnter 
Erkrankung  ineisten.s  intact,  doch  findet  sich  hie  und  da  der  erste  Anfang  der  hjalinen 
Degeneration  und  Amyloidbilduug  gewöhnlich  in  der  Media  der  Gefftfshaut.  — Die 
Muskelfasern  der  Orbicularis  degeneriren  ebenfalls  frühzeitig. 

Was  die  Quellungsfähigkeit  der  atnyloiden  Substanz  anlangt,  so  glaubt  Vf.,  dasa 
dieselbe  eiuera  neben  dem  Amyloid  in  dem  degenerirten  Gewebe  rorhandeoeo  stark 
quellenden  Körper  zuzuscbreibau  ist  Horatmann. 

Ph.  Schech,  Lungen-  und  Trachealsypbilis.  Deutsches  Arch.  f.  Win. 
Med.  XX.XI.  S.  410. 

Io  den  beiden  Beobschtungen  S.'i  bandelt  e<  >ieb  um  inBeirt  geweeene  blSnoer, 
die  unter  phthisiichen  Eracheinungen  erkrankten  und  noch  andere  Zeichen  tod  Srphilia 
darboten.  Unter  Gebrauch  ron  Jod.  Sublimat,  Quecksilbereinreibung  trat  Heilong 
resp.  beträchtliche  Besserung  ein.  Bei  beiden  kam  es  znm  Auswerfen  tod  Bestand- 
teilen aus  der  Lunge,  Tielleicbt  Teilen  syphilitischer  Neubildungen. 

Bichhont 

Ross,  Labio-glosso- pharyngeal  paralyeis  of  cerebral  origin.  Brain 
1882,  July. 

1)  L.rhioung  des  rechten  Arms,  Scbwkche  des  Facialis  recliterseits,  Torflbergehende 
Sprachstörung.  Uos  Schlucken  ist  erschwert;  spfitcr  fand  sich  ScliwScbe  der  Beine 
und  der  Bls.se  ein.  Pst.  starb  dyspnoisch  nach  3',  Monaten.  — Im  linken  I.inseu- 
kern  2 kleine  Cysten  im  zweiten  und  dritten  Gliede,  mit  Beteiligung  des  Kniees  der 
inneren  Kapsel  Uecbls  lag  ein  kleinerer  Herd  weiter  vorne  im  Linsenkern.  Es  fand 
sich  eine  absteigende  Degeueratioo  im  Hirnscbenkel  (nicht  genau  bezeichnet),  in  der 
Mitte  des  Brustniarks  eitrige  Meningitis,  Ostitis  des  sechsten  und  siebenten  Racken- 
wirbels. 

2)  Beginn  mit  krampfhaften  Sensationen  im  rechten  Arm  und  SprachstSrung ; 

beides  vorübergehend  Nach  einem  halben  Jahre  epileptischer  Anfall  mit  Sensationen 
im  rechten  Arm  und  Gesiebt,  Verwirrtheit  und  nachfolgender  LShmung  des  rechten 
Armes  und  des  Gesichtes;  dabei  mangelnder  Schluss  der  rechten  Lidspalte,  vorüber- 
gehende BlascnlShmang.  Die  Sprache  articulatorisch  unvollkommen  Tod  nach  4 Mo- 
naten. — Herd  im  linken  Linsenkern  dicht  an  der  inneren  Kapsel,  keine  aecundSre 
Degeneration.  Modi. 

E.  Schütz,  lieber  das  Vorkommen  von  Fett  im  Harn  bei  Phosphor- 
veigiftung.  Prager  med.  Woclienschr.  1882,  No.  33. 

Hei  eiuein  '27j&hrigeD,  an  einer  acuten  PbosphorTergiftung  erkrankteo  Dienst- 
mödehen  fand  Vf.  im  reicbliclion  Sediment  des  spärlichen,  willkürlich  entleerten  Harns 
mikroskopisch  «sehr  zahlreiche  kleine  polygonale,  sowie  oral  geformte  Epitbelien**, 
welche  die  höchsten  Grade  der  Verfettung  darboten.  V’^oo  Kern  und  Protoplasma 
zeigte  sich  keine  sSpur,  dagegen  sah  man  dicht  gedrängte,  meist  grofse,  zum  Teil  den 
Saum  der  Zelle  überragende  Fetttropfen,  aufserdem  reichliche,  frei  umberschwiimneDde 
Fetttröpfcheo.  — Hei  der  Section  der  Tags  darauf  Verstorbenen  wurden  aufser  den 
sonstigen  Hefunden  der  Phosphorvergiftung  die  Nieren  rergröfsert,  platt,  blassgelblich 
und  das  Gewebe  derselben  brüchig  gefunden.  Mikroskopisch  zeigte  sieb:  „Totale  und 
hochgradigste  Verfettung  des  Nierengewebe.s,  die  Hamkanölchen  und  Kpithelien  ron 
derselben  ßeschaffenheit,  wie  die  im  Harnsedimente  gefundenen  Epithelien  und  ganz 
locker  aufsiizend,  sodass  sie  schon  bei  leichtem  Druck  auf  das  Deckglas  sich  loslözten 
und  nebeu  zalilreicben  Fetttropfeu  in  reichlicher  Menge  frei  im  Gesichtsfelde  umher' 
schwammen.'*  Steimucr. 

Ytria^  rot*  Au^uit  Hiraehwaid  in  Berlin.  ~ Draeb  von  L.  Sebumaeher  in  Uarlia. 


Digiiized  by  Google 


W&chenUtch  orvcheiocn  JLA  PrcJi  de*  Jahrgänge: 

t— SBogen*,  amSehlasao  fl  TT  20  Hark;  ta  baalohen 

des  Jahrgangs  TlUl.  Na-  QAIUfAVvVW  durch  all«  Buebhandlun- 

■«tt-  nnd  Sachregister.  gea  und  Fostanstalten. 

för  die 

medicinischen  WisseRschaften. 

Redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Kroneoker,  Prof  Dr.  H.  Senator, 

Berlin  (NW.),  Berothetiutr.  SS.  Berlin  fNW.},  Bauhefatr.  7 ram  Hsgelplata 

1883.  *®*  Jfuniiar.  No.  3. 


Inhalt:  t.  Tran  noFPKR,  Neuer  Nerrenendapparat  irn  Dünndarm  (Orig.-Mitt.). 

E.  Bekorr,  Zonula  Zinnii.  ~ Lucrsingrr,  Venenherzen  der  Fledermäuse.  —* 
Gautier  und  Etaku;  A.  BBchamp,  Producte  der  Fleischflulniss.  — Malt, 
BasensAure-Verhältoiss  im  Serum.  — Beck,  SchUdelTerletzungen.  — Tartufsri, 
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Spirometrie. ** S T B 1 M ; r.  Nu^sbaum,  Behandlung  des  Schreibekrampfi. ’-Köniostein, 
Prophylaze  der  Blenoorhoea  Neugeborener.  — Prochow sik , Ergotinpräparat.  — B i n z , 
Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  weifsen  Blntzellen. 

W.  Turner,  Secundärer  Astragalus.  — DoNALneoN  und  Warpiei.d.  Digt- 
talin  im  SchildkrOtenberzen.  — Nbrcki,  Basische  FäulnUsproducte.  — Böoebold, 
Maligne  Tumoren  aus  alten  Narben.  — Hahn,  Resection  des  Pylorui.  — Krisbabrb, 
Epidemischer  Kropf.  ~ Rircbl,  Venenpuls  io  der  Norm  und  bei  Perikard ialergusseo.  — 
Drosdow,  Spontaner  Hypnotismus. 


Ein  neuer  Nervenendapparat  im  Dünndarm. 

Vorliufige  Mitteilung  tod  Prof.  Dr.  Ludwig  v.  TbauketTtr. 

Schon  im  J.  1871  gelegentlich  des  Studiums  der  Fettresorption 
und  der  Nerven  des  Dfinndarmes  fiel  mir  wahrend  meiner  Unter- 
suchungen auf,  dass  beim  Frosch  die  Anordnung  gewisser  Epithel- 
zellen an  bestimmten  Stellen  des  Dünndarms  eine  andere  sei,  als 
die  der  anderen  Zellen.  Besonders  an  sehr  dünnen,  mit  üeber- 
osmiumsäure  geftrbten  Schnitten  liefs  sich  dies  leicht  beobachten. 
Mehr  war  mir  jedoch  in  dieser  Hinsicht  mit  den  damaligen  Methoden 
nicht  zu  constatiren  möglich;  ich  kümmerte  mich  auch  weiter  nicht 
um  diese  Sache,  da  andere  interessante  von  mir  beschriebene  und  von 
anderen  Forschern  seither  fast  in  allen  Details  constatirte  und  von 
einigen  ausgezeichneten  Lehrbüchern  acceptirte  Re.sidtate  meine  Auf- 
merksamkeit fesselten  und  meine  Zeit  in  .Anspruch  nahmen. 

Neuestens  in  den  Besitz  vollständigerer  Methoden  und  Instru- 
mente gelangt,  nahm  ich  den  Faden  meiner  unterbrochenen  Unter- 
suchungen wieder  auf  und  betraute  meinen  Institntspräparator,  Hrn. 
Stud.  med.  FKaniSAun  Fi.Ksni,  meinen  geschickten  Schüler,  mit  der 
Anfertigung  auf  die  Resorption  der  Fette  und  die  Nervenendigung 
im  Dünndärme  bezüglicher  Präparate.  Meinen  Angaben  gemäfs 
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legte  Herr  Fi.riscH  DOnndarmstOcke  teils  hungernder,  teils  mit  Fett 
gefütterter  Tiere  einmal  in  Iprocentige  UeberosniiumsÄiire,  ein 
anderes  Mal  in  0 — öprocentige  Goldchloridlösung.  Auf  in  der  aus- 
führlichen Publicntion  später  zu  beschreibende,  jedoch  schon  be- 
kannte Weise  reducirte  und  bettete  er  die  Präparate  ein  und  machte 
an  ihnen  Schnitte  von  0,04 — 0,06  Mm.,  ja  selbst  von  noch  geringerer 
Dicke  (manche  ihrer  aufserordentlichen  Dünnheit  wegen  unbrauch- 
bar). Die  von  mir  sowohl  in  Bezug  auf  den  ersten  Weg  des  Fettes, 
als  auch  auf  die  Nervenendigung  an  Zupfpräparaten  constatirten 
Verhältnisse  wurden  an  Schnitten  bestätigt,  so  durch  mich  an  Ilrri. 
Flksi'u’s  Präparaten;  ja  die  Kesultate  wurden  vermehrt.  Diesbezüg- 
lich werde  ich  in  einer  ausführlichen  Arlieit  Bericht  erstatten;  hier 
muss  ich  jedoch  aus  Kücksicht  auf  Wahrung  der  Priorität  von 
einem  ganz  neuen  und  überraschenden,  von  mir  gleich  am  ersten 
Präparat  beobachteten  Resultat  sjtrechen,  welches  ich  seither  an 
unzähligen  Schnitten  constatirte  und  Meltreren  in  meinem  Institute 
vorzeigte.  Ich  bemerke  jedoch,  dass  ich  mich  hier  kurz  nur  mit 
der  Skizzirung  der  Tatsachen  befasse,  mir  die  spätere  Mitteilung 
der  ausführlichen  Beschreibung  vorbehaltend. 

An  feinen  Quer-,  noch  bes.ser  an  schrägen  Schnitten,  welche 
mein  Präparator  an  in  Ueberosmiumsäure  gelegenen  Dünndärmen 
machte,  fand  ich,  dass  an  der  Basis  der  Zotten,  dort  wo  die  Epithel- 
schicht  der  einen  Zotte  in  die  der  anderen  übergeht,  ja  auch  an 
höheren  Stellen,  in  selteneren  Fällen  in  der  Nähe  der  Zottenspitze 
die  Epithelzellen  den  Geschmacksknospen  vollständig  ähidichc  aufsen 
aus  Deckzellen,  innen  aus  den  Zellen  der  Geschmacksorgane  be- 
stehende knospen-  oder  becherähnliche  Gebilde  bedecken.  Sie 
sind  bald  grölser,  bald  kleiner,  bald  höher,  bald  niedriger,  so  wie 
die  Geschmacksknospen  der  Zunge.  Der  obere  Fortsatz  der  inneren 
Zellen  reicht  bis  zu  dem  an  der  Spitze  der  Knospe  gelegenen  Porus; 
einzelne  besitzen  einen  kurzen  haarartigen  Fortsatz.  Die  unteren 
Enden  der  Deckzellen  gehen  nicht  in  Fortsätze  über,  wie  die  der 
Cylinder-  und  Becherzellen  der  Zotte,  sie  sind  auch  nicht  dünn, 
wie  jene,  sondern  breit,  wie  die  Deckzellen  der  Geschmacksknospen 
der  Zunge  und  setzen  sich  mit  feinen  Zacken  an  die  Grundmembran 
der  Zotte  an.  Einzelne  Fäden  der  am  Grunde  der  Knospen  sich 
ausbreitenden  marklosen  Nervenäste  gehen  zu  den  inneren  Zellen. 
Ich  vermute  deren  Endigungsweise,  Bestimmtes  kann  ich  jedoch 
hierüber  noch  nicht  sagen. 

Dass  bisher  weder  ich,  noch  meines  Wissens  Andere  diese  Ge- 
bilde gesehen  haben,  findet  seinen  Grund  darin,  dass  einerseits  bisher 
weder  die  Untersuchungsmethoden,  noch  die  .Schnitttechnik  genügend 
vollkommen  waren,  andererseits  wir  aber  bei  Untersuchung  des 
Darms  unsere  Aufmerksamkeit  auf  andere  Dinge  richteten.  Von 
Einfluss  auf  das  Erlangen  dieser  Resulte  war  auch  allenfalls  die 
ausgezeichnete,  die  Gebilde  in  ihrer  natürlichen  Lage  fixirende 
Wirkung  der  Ueberostniumsäure;  aber  auch  die  Vorzüglichkeit  des 
Tiio.MA’schen  von  Jl’.su  in  Heidelberg  verfertigten  Mikrotoms.  Zu 
bemerken  jedech  ist,  dass  ich  mich  an  Schnitten,  welche  ich  im 
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Jahre  1871  an  mit  Ueberosmiumsäure  behandelten  Därmen  machte 
und  die  ich  nach  den  jetzigen  viel  besseren  Präparaten  durchsah, 
jeden  Zweifel  ausschliefsend , davon  Oberzeugen  konnte,  dass  die 
Knospen  auch  hier  zu  sehen  sind,  freilich  nicht  so  schön,  als  an 
den  neueren  Präparaten.  Es  ist  hier  also  nicht  so  sehr  das  Aus- 
gezeichnete des  Mikrotoms,  als  vielmehr  die  korrekte  Anwendung 
der  Ueberosmiumsäure  der  Hauptfnctor.  Indem  ich  meine  alten, 
sehr  dOnnen,  mit  Carmin  gefärbten  Schnitte  genau  durclisah,  kann 
ich  auch  an  diesen,  nachdem  ich  so  überzeugende,  jeden  Zweifel 
ausschliefsende  Bilder  gesehen,  die  Gegenwart  solcher  Gebilde  hie 
und  <la  nachweisen.  Man  kann  sie  jedoch  nur  ahnen,  und  auf  Grund 
der  alten  Carminpräparate  wäre  Niemand  berechtigt  gewesen,  die 
Existenz  solcher  Gebilde  zu  behaupten.  An  Carmin-  und  Lack- 
präparaten sind  die  Epithelzellen  der  Zotten  und  die  Deckzellen  der 
Knospen  in  gleichem  Grade  sehr  wenig  oder  gar  nicht  gefärbt;  die 
Zellenkerne  färben  sich  in  beiderlei  Zellen  auch  gleich,  aus  diesem 
Grunde  fällt  auch  die  Knospe  nicht  auf.  Die  Knospen  bleiben 
jedoch,  mit  Ueberosmiumsäure  behandelt,  viel  heller,  als  die  Epithel- 
zellen der  Zotten  und  treten  sehr  schön  zu  Tage.  An  guten  Prä- 
paraten sind  sie  sogar  noch  schöner,  als  die  Geschmacksknospen 
der  Zunge. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  welche  Aufgabe  ihnen  wohl  im 
Darme  zufalle:  ob  auf  sie  thermische,  chemische  oder  tactile  Reize 
einwirken.  Diesbezüglich  sind  auch  schon  die  vorzunehmenden 
Experimente  geplant.  Welche  Aufgabe  immer  aber  ihnen  auch 
zufiele,  wichtig  sind  sie,  und  würden  noch  an  Wert  zunehmen,  wenn 
wir  sie  Im  Darm  des  Menschen  un«l  aller  anderen  Wirbeltiere, 
wenigstens  der  Säugetiere  finden  würden.  Die  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen vertraute  ich  Hrn.  Fi.ksch  an,  und  wir  hoffen  für  den  Erfolg 
unseres  hierauf  abzielenden  Strebens. 


E.  Berger,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Zonula  Zinnii.  Ärcb.  f. 

Opbthalm.  XXVIII.  2.  S.  28. 

Die  Pars  clllaris  retinae  besteht  aus  cyllndrischen  Zellen  und 
Stützfasern,  welche  zwischen  jenen  liegen.  Letztere  erscheinen  mit 
der  die  innere  Oberfläche  der  Pars  ciliarls  retinae  überkleidenden 
Glashaut  verbunden.  Diese  wieder  ist  die  Fortsetzung  der  Mem- 
brana limiians  interna  und  bedeckt  die  hintere  Fläche  der  Iris  bis 
zu  ihrem  Pupiilarrande. 

Die  Zonula  entsteht  mit  einer  geringen  Anzahl  von  zarten 
Fasern  aus  dem  Glaskörper.  Sie  liegt  der  Pars  ciliarls  retinae  im 
Orbiculus  ciliaris  und  in  dem  hinteren  Teile  der  Ciliarfortsätze  enge 
an.  Im  mittleren  und  vorderen  Teile  steht  die  Zonula  blos  mit  den 
Firsten  der  Ciliarfortsätze  und  den  zwischen  denselben  gelegenen 
kleineren  Erhebungen  in  Verbindung.  Zwischen  der  Zonula,  dem 
Ciliarkörper  und  dessen  Fortsätzen  entstehen  Hohlräumc  dadurch, 
dass  die  Zonula  über  die  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  gelegenen 
Täler  hinflberzieht  und  sich  den  tiefer  gelegenen  Teilen  des  Ciliar- 

a* 


Digitized  by  Google 


3G 


Lucrsinoer  , Venenherzen  der  Fledermäuse. 


No.  3. 


körpers  nicht  anschmiegt.  Diese  Hohlräume  stehen  mit  der  hinteren 
Kammer  in  Verbindung,  jedoch  nicht  unter  einander  selber. 

Von  der  Limitans  interna  und  der  Glashaut  der  Pars  ciliaris 
retinae  gehen  Fasern  zur  Zonula,  durch  deren  Uebertritt  sich  die 
Massenzunahme  von  Fasern  in  der  vorderen  Partie  letzterer  erklärt. 
Im  mittleren  und  vorderen  Teile  des  Ciliarkürpers  liegen  dieselben 
in  den  zwischen  der  Zonula  und  den  Ciliarfortsätzen  gebildeten 
Hohlräumen.  Zarte  kurze  Fasern  befestigen  die  Zonula  an  die 
Ciliarfortsätze. 

Kerne  sind  in  der  Zonula  bei  jugendlichen  Individuen  in  sehr 
geringer  Zahl  vorhanden;  zahlreicher  linden  sich  solche  bei  dem 
Neugeborenen  und  dem  Fötus  von  6 — 7 Monaten. 

Die  mit  der  hinteren  Kammer  in  Beröhrung  stehende  Fläche 
der  Zonula  ist  von  einem  Endothelhäutchen  bedeckt.  Auch  an  der 
hinteren  Fläche  der  Iris  und  den  mit  dem  Ciliarkörper  nicht  ver- 
wachsenen Teilen  des  hinteren  Abschnittes  der  Zonula  wurde  ein 
solches  beobachtet.  Horstmann. 

B.  Luchsinger,  Von  den  Venenherzen  in  der  Flughaut  der  Fleder- 
maus. Pfi.Ooek’s  Arch.  XXVI.  S.  445. 

Die  Tiere  waren  durch  0,003  Morph,  mur.  narkotisirt.  Wenn 
der  Flügel  rasch  vollständig  ahgetrennt  wurde,  so  hörten  nach 
4 — 5 Minuten  die  Pulsationen  der  Venen  auf.  Waren  vor  der  Ab- 
trennung die  Gefäfse  peripher  ligirt,  so  hielten  die  Pulsationen 
noch  10 — 15  Minuten  an.  Die  Pulsationen  hörten  aber  gar  nicht 
auf,  wenn  nur  das  zu-  und  abführende  Gefäfs  intact  blieb,  obschon 
alle  übrigen  Bestandteile  des  untersuchten  Flügels  vollkommen 
durchtrennt  und  auch  die  Gefäfse  mit  Ammoniak  bepinselt  wurden. 
— In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurden  die  Tiere  erstickt  und 
darauf  mit  geschlagenem  Ochsenblute  bei  Zimmertemperatur 
transfundirt.  Bei  Circulationsdruck  = 0 fehlten  die  Pulsationen; 
bei  einer  Druckhöhe  von  50  Ctm.  pulsirten  die  Venen 
noch  20  Stunden  nach  der  Erstickung  fort.  Auch  mit  Koch- 
salztransfusion konnten  die  Pulsationen  50  Minuten  lang  unterhalten 
werden,  worauf  dann  Ochsenblut  noch  das  fernere  Pulsiren  zu  ver- 
anlassen vermochte.  L.  zieht  aus  all  den  Versuchen  den  Schluss, 
dass  die  Ursache  des  Pulsirens  der  Venen  in  der  Peripherie  liege, 

und  dass  die  Gefäfsspannung  dabei  ein  wesentlicher  Factor  sei. 

Aus  Versuchen  mit  H.\htmakn  teilt  L.  noch  ferner  mit,  dass  Reizung 
des  N.  ulnaris,  tetanische  Ströme,  Amylnitrit  und  geringe  Erwär- 
mung Beschleunigung  der  Pulsationen  veranlassen;  starke  Erwärmung 
verursacht  diastolischen  Stillstand,  welcher  bei  der  Wiederabkühlung 
weicht. 

In  einer  Nachschrift  teilt  Si  hifk  seine  neueren  Erfahrungen 
über  denselben  Gegenstand  mit,  die  im  Allgemeinen  den  L. 'sehen 
gleichen  und  erwähnt  noch,  dass  er  bei  einer  im  Winterschlaf  be- 
griffenen Fledermaus  die  Pulsationen  überhaupt  vermisst  bat. 

.Meitzer. 
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1)  A.  Gautier  und  A.  £tard,  1)  Sur  le  m^canisme  de  la  fer- 
mentation  putride  des  matiferes  prot^iques.  Conipt.  rend.  XCIV. 
No.  20.  — 2)  Sur  le  m^canisme  de  In  defennentation  putride  et  sur 
les  alcaloides  qui  en  r4sultent.  Das.  No.  24.  — 2)  A.  Bächailip, 
Sur  les  fermentations  spontan^es  des  mati^res  animales.  Das. 
No  23. 

G.  und  E.  beobachteten  die  Fäulnisserscheinungen  an  grol'sen 
Mengen  Fleisch  (bis  zu  100  Kilo),  welches  in  Tonnen  von  Eichen- 
holz oder  Glas  Monate  lang  <ler  Sommertemperatur  ausgesetzt  blieb. 
Die  Versuchseinrichtung  gestattete,  Proben  der  faulenden  Masse  zu 
entnehmen  und  das  Gas  zu  analysiren.  In  den  ersten  Tagen  ent- 
wickelt sich  hauptsächlich  Kohlensäure  und  Wasserstoff,  und  zwar 
gegen  den  1 1 . Tag  und  zuweilen  vom  0.  Tage  ab  ungefähr  gleiche 
Volumina,  als  ob  es  sich  um  die  Spaltung  eines  Kohlehydrates  in 
Ruttersäure,  Kohlensäure  und  Wasserstoff  handelt,  welche  die  Autoren 
in  der  Tat  annehmen.  Eine  Stotze  finden  sie  einerseits  darin,  dass 
um  diese  Zeit  sich  nur  Spuren  von  Schwefelwasserstoff  und  Phosphor- 
wasserstoff entwickeln,  und  andererseits  darin,  dass  diese  Periode 
der  Entwickelung  von  Kohlensäure  und  Wasserstoff  beim  Fischfleisch, 
welches  nach  G.  und  E.  keine  Kohlehydrate  enthält,  fehlt.  — Der 
Beginn  der  eigentlichen  Fäulniss,  die  Spaltung  des  EiweifsmolekOls, 
ist  bezeichnet  durch  das  Auftreten  von  Stickstoff  in  den  Gasen.  — 
Aufser  den  bekannten  Fäulnissproducten  bilden  sich,  nach  den  Vff., 
bei  der  Fäulniss  noch  Carbylamine  und  Ptomaine.’ 

Die  Entwickelung  von  Stickstoff  w’urde  in  einem  Versuche  an 
1 Kilo  Fleisch,  das  sich  in  einem  völlig  mit  ausgekochtem  Wasser 
geföllten  Gefäfse  befand,  genauer  verfolgt;  das  entwickelte  Gas  zeigte 
folgende  Zusammensetzung  in  Vol.-pCt. : 

COj  H N 

am  vierten  Tage  . . 36,2  62,2  1,6 

am  sechsten  Tage  . . 45,7  47,8  6,5 

Nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  steht  die  Fäulnis.«,  selbst 
mitten  im  Sommer,  still,  mit  ihr  auch  die  Gas-Entwickelung;  sie 
geht  auch  nicht  weiter,  wenn  man  die  Fäulnissproducte  sorgfältig 
entfernt. 

In  ihrer  zweiten  Mitteilung  setzen  die  Vff.  zunächst  auseinander, 
dass  die  Fäulniss  des  Eiweifs  im  Wesentlichen  ein  Ilydratation.s- 
vorgang  ist  und  beschreiben  dann  die  von  ihnen  gefundenen  Basen. 
Zur  Darstellung  derselben  wird  die  mit  Schwefelsäure  angesäuerte 
FaulflOssigkeit  im  Vacuum  eingedampft,  der  Rückstand  mit  Baryt 
alkalisirt,  filtrirt  und  mit  (Chloroform  geschüttelt,  welches  die  Basen 
aufnimmt.  Zur  Darstellung  .werden  die  Producte  der  Destillation 
des  Chloroforms  fractionirt  (bei  welchen  Temperaturen?  Ref.)  und 
mit  einer  Lösung  von  Weinsäure  versetzt,  die  ein  braunes  Harz 
zurücklässt.“  Die  weinsauren  Lösungen  entwickeln,  mit  Natron 
übersättigt,  einen  lebhaften  Geruch  nach  Carbylatnin,  die  Basen 
scheiden  sich  ölförmig  ab.  Sie  stellen  ölige,  farblose  Flüssigkeiten 
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dar,  rengiren  alkalisch,  sättigen  starke  Säuren  und  geben  die  von 
Ski.mi  beschriebenen  Reactionen  der  Ptomaine.  Der  Geruch  der- 
selben ist  schwach,  an  Weifsdorn  erinnernd.  Die  Verbindung  mit 
Salzsäure,  sowie  mit  Platinchlorid  ist  kristallinisch.  Die  Analysen 
ergaben  fftr  eine  der  Basen  (die  Trennung  derselben  ist  nicht  genau 
beschrieben)  die  Zusammensetzung  CjIIuN,  entsprechend  der  Formel 
des  Parvolin;  für  die  andere,  die  bei  210  frnctionirt  wurde,  die 
Zusammensetzung  CjH,jN,  übereinstimmend  mit  dem  Hydrocollidin, 
mit  dem  es  den  Siedepunkt  teilt  und  auch  in  allen  anderen  Eigen- 
schaften grofse  Aehnlichkeit  zeigt. 

2)  B.  weist  darauf  hin,  dass  er  schon  1868  an  Eiern,  die  stark 
durchgeschüttelt  waren,  die  Entwickelung  von  Kohlensäure  und 
Wasserstoff,  ferner  von  Alkohol  und  Essigsäure,  bei  längerer  Dauer 
auch  Buttersäure,  und  das  Verschwinden  des  Zuckers  resp.  Glykogen, 
ebenso  1872  eine  ganz  ähnliche  Zersetzung  an  der  frischen  in  carbol- 
säurehaltiges  Wasser  eingesenkten  Leber  beschrieben  habe.  — Auch 
am  Fleisch,  das  vor  dem  Zutritt  <ler  Luft  geschützt  war,  hat  J. 
BkiMAMP  die  Entwickelung  von  Alkohol,  Essigsäure,  Buttersäure, 
anscheinend  ohne  Zersetzung  von  Eiweifs  beobachtet.  Alle  diese 
Zersetzungen  hängen  nach  B.  von  den  in  den  Geweben  präformirten 
„Mikrozymen“  ab,  welche  dieselbe  Wirkung  auch  während  des 
Lebens  äufserten  und  die  Ursache  der  Zersetzungen  im  Körper 
seien.  Nach  dem  Tode  dauere  die  ursprüngliche  Wirkung  der 
Mikrozymen  noch  an,  erst,  wenn  sie  zu  Bakterien  ausgewachsen 
seien,  trete  unter  günstigen  Verhältnissen  Spaltung  des  Eiweifs- 
moleküls  ein.  E.  Salkowski. 

R.  Maly,  Ueber  das  Basensäure-Verhältniss  im  Blutserum  und 
anderen  tierischen  Flüssigkeiten.  Wiener  skad.  Sitzgsber.  1882,  III. 
April  und  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  No.  26. 

Die  alkalische  Reaction  des  Blutes  ist  bedingt  durch  seinen 
Gehalt  an  Dinatriumphosph.at  (Na._,HP04),  einem  theoretisch  sauren, 
in  Wirklichkeit  aber  auf  Lakmusfarbstoflf  alkalisch  reagirendem  Salz. 
Eliminirt  man  aus  dem  Blut  die  Phosphorsäure,  so  lä,sst  sich,  wie 
M.  hndet,  nachweisen,  dass  das  Blut  noch  Alkali  zur  Neutralisation 
braucht,  also  eigentlich  keine  alkalische,  sondern  eine  saure  Flüssig- 
keit darstellt.  Die  Entfernung  der  Phosphorsäure  geschieht  durch 
Chlorbnryum,  welches  sich  mit  alkalischen,  Phosphorsäure  ent- 
haltenden Flüssigkeiten  zu  phosphorsaurem  Baryt  (BajP^O,,)  und 
Chlornatrium  um.setzt.  — Die  Ausführung  des  Versuches  — Ver- 
such I.  sei  als  Beispiel  angeführt  — gestaltete  sich  mit  Blutserum 
wie  folgt:  100  Cbctm.  Serum  von  Rinderblut  mit  30  Cbctm.  Natron- 
lauge (1  Cbctm.  = 10,88  Mgrm.  NaOH)  versetzt,  dazu  Chlorbaryum- 
lüsung  und  Wasser  bis  zum  Volumen  von  250  Cbctm.  Nach  15 
Stunden  Stehen  bei  0®  vom  Barytniederschlag  abfiltrirt.  50  Cctm. 
werden  mit  einer,  der  Natronlauge  genau  entsprechenden  Säure 
titrirt,  bis  Lakmuspapier  neutrale  Reaction  zeigt.  Dieses  geschieht 
nach  Verbrauch  von  3,9  Cubetm.  Da  die  angewendeten  50  Cbctm. 
F'illrat  6 Cctm.  Natronlauge  entsprechen,  so  hätten  sie  6 Cctm.  Säure 
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verbrauchen  müssen.  Das,  was  weniger  verbraucht  ist,  entspricht 
einem  Zuwachs  von  Säure  bei  dem  Verfahren.  20  Cubctm.  Serum 
würden  also,  nach  Beseitigung  der  Phosphorsäure,  2,1  Cctm.  Natron- 
lauge = 21,76  Mgrm.  NaOH  zur  Herstellung  neutraler  Reaction 
brauchen.  Regelmäfsig  erhält  M.  etwas  höhere  Zahlen,  wenn  er 
statt  Lakmus  Phenolphtalein  als  Indicnfor  beim  Titriren  anwendete. 

50  Cubctm.  Serum  verbrauchten  NaHO  in  Mgrm.: 


Indicator 

MeDRchen* 

RindenbluUeruin 

biutserum. 

1 

1 2 

1 3 

i ^ 

nait  Lakmus  titrirt... 

.i4,4 

1 

54,4  1 

4:i,5 

.34,8 

38,0 

mit  Phenolphtalein... 

74,1 

74,7  i 

59,8  j 

1 

58,7 

59,8 

Relativ  stärker  ist  der  Verbrauch  von  Alkali  bei  den  Diffusaten 
von  Blutserum,  da  Säure  und  saure  Salze  schneller  diflfundiren,  als 
neutrale.  Ein  Unterschied  in  der  Menge  des  verbrauchten  Alkali 
je  nach  der  Wahl  des  Indicators  ist  hier  nicht  mehr  zu  bemerken; 
er  beruht  also  beim  Blutserum  offenbar  auf  dem  verschiedenen  Ver- 
halten der  Pigmente  zn  den  Eiweifskörpern. 

In  gleicher  Weise  zeigt  M.  für  ein  in  der  Regel  als  alkalisch 
bezeichnetes  Secret  die  Galle  und  für  das  Diffusat  derselben,  dass 
sie  nach  Entfernung  der  Phosphorsäure  nicht  nur  theoretisch,  son- 
dern in  der  Tat  sauer  reagirt,  Alkali  zur  Herstellung  neutraler 
Reaction  verbraucht.  Dasselbe  zeigte  sich  für  den  Auszug  frischer 
Pankreasdrüse.  — M.  hatte  früher  schon  die  Secretion  des  sauren 
Magensaftes  als  Dififiisionsvorgang  aufgefasst;  gegen  diese  Erklärung 
ist  eingewendet  worden,  dass  alle  anderen  Secrete  aus  dem  Blut, 
ausgenommen  den  Harn,  alkalisch  reagiren,  man  also  über  die  An- 
nahme specifischer  Energieen  der  Drüsenzellen  nicht  hinwegkomme. 
M.  erklärt  nun  alle  Secrete  und  das  Blut  selbst  für  theoretisch 
saure  Flüssigkeiten  und  damit  diese  Schwierigkeit  für  gehoben.  — 
Zum  Schluss  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  auch  die  Versuche,  die 
Kohlensäure  aus  Serum  oder  Blut  auszupumpen,  zu  dem  Resultat 
führen,  dass  das  Blut  Säurewirkungen  ausübt.  E.  Salkowski. 

B.  Beck,  Schädelverletzungen.  (Neue  Folge.)  Deutsche  Zeitschr.  f. 

Cbir.  XVI.  S.  547. 

B.  berichtet  unter  Beibringung  der  einzelnen  Krankengeschichten 
und  ausführlicher  Wiedergabe  seiner  speciellen  Ansichten  über  die 
Gehirnerschütterung  über  204  Schädelverletzungen,  welche  in  den 
letzten  3 Jahren  im  XIV.  Armee-Corps  zur  Beobachtung  kamen 
und  im  Anhänge  noch  über  3 neuere  hierhergehörige  Fälle.  Von 
jenen  204  Fällen  kamen  auf  Verletzungen  mit  Beteiligung  des  Hirns 
und  seiner  Hüllen  36;  in  keinem  erfolgte  der  Tod  während  der 
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Behandlung,  dagegan  starben  *2  Soldaten  sofort,  nachdem  sie  sich 
aus  dem  Fenster  gestürzt,  an  ausgebreiteter  Zertrümmerung  von 
Schädel  und  Hirn,  bezw.  an  den  Folgen  einer  .unreinen“  Hirn- 
erschötterung. 

I.  Schädel  Verletzungen  ohne  Beteiligung  von  Hirn 
und  Hirnhfllleii:  168  Fälle,  darunter  135  ohne  Läsion  des  Schädel- 
gewölbes, nämlich  89  Quetsch-,  30  Hieb-,  5 Schnitt-,  4 Stich-, 
5 Risswunden  und  je  eine  Biss-  und  Schusswunde.  Die  Stirn  war 
52  Mal,  der  Scheitel  51  Mal,  die  Schläfen  11  und  das  Hinterhaupt 
30  Mal  betroffen.  In  einigen  Fällen  bestanden  indessen  mehrere 
gleichzeitige  Verletzungen  in  den  verschiedenen  Schädelregionen.  — 
Unter  33  Fällen  von  Beteiligung  des  Schädels  waren  17  Quetsch- 
und  16  Hiebwunden.  Das  Stirnbein  war  11  Mal,  das  Scheitelbein 
17  Mal,  das  Schläfenbein  2 Mal  und  das  Hinterhauptbein  3 Mal 
verletzt,  indessen  waren  einige  Male  nur  ganz  oberflächliche  Läsionen 
der  Knochen  vorhanden.  — Als  ursächliche  Gewaltseinwirkungen 
unter  den  168  kam  ein  scharfes  Instrument  41  Mal,  ein  stumpfes 
59  Mal,  Hulschlag  29  Mal,  Full  26  Mal,  Wurf  8 Mal  und  Stofs 
5 Mal  in  Frage.  Wie  erwähnt,  trat  öberall  Heilung  ein,  doch 
wurde  7 Mal  Erysipel  gesehen.  Die  Wundbehandlung  war  eine 
modificirt  antiseptische. 

II.  Schädel  Verletzungen  mit  Beteiligung  von  Hirn 
und  Hirnhnllen.  A.  Reine  HirnerschOtteruiig,  beobachtet 
bei  den  verschiedensten  Schädelläsionen  und  zwar  3 Mal  mit  Fractur 
des  Stirnbeins,  je  1 Mal  mit  Spaltbruch  des  Scheitelbeines  und  Con- 
tusion  eben  dieses  Knochens,  1 Mal  mit  Fissur  des  Felsenbeins 
complicirt.  Die  ursächlichen  Gewalteinwirkungen  waren  sehr  ver- 
schiedene; am  häufigsten  kam  Hufschlag  (9  Mal)  und  Sturz  (6  Mal) 
vor.  — B.  Unreine  Hirnerschfttterung:  3 Fälle,  darunter  1 
mit  oberflächlichen  Extravasaten  in  der  Schädelhöhle  und  Spaltbruch 
des  Schläfenbeins,  1 mit  Meningealreiznng  und  1 wahrscheinlich  mit 
capillären  Apoplexieen  complicirt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Resumd  der  Gesammterfah- 
rungen  Vf. ’s  von  jenen  Fällen  von  Hirnläsionen,  w'elche  sofort  sog. 
Primärstörungen  erkennen  Helsen  und  in  Bezug  auf  welche  das 
Orig,  eingesehen  werden  muss.  P.  Gueterbock. 

F.  Tartuferi,  Süll’  anatomia  patologica  della  cornea  nel  glaucoma. 
Comm.  letla  nella  sed.  del  5.  inaggio  1882  alla  Reale  Acad.  di  Med.  di  To- 
rino. S.-A. 

Bei  dem  glaukomatöscn  Processe  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Corneal-Epithel  verändert,  nur  in  vereinzelten  Fällen  behält  es 
seine  normale  Structur.  Zwischen  oder  unter  den  Schichten  des 
Epithels  bilden  sich  gröl'sere  oder  kleinere  Hohlräume,  welche  mit 
einer  serösen  FlOssigkeit  gefftllt  sind.  Hierdurch  erhält  die  Horn- 
hautoberfläche  eine  chagrinirte  Beschaffenheit,  oder  es  zeigen  sich 
blasenartige  Gebilde,  welche  beinahe  das  Aussehen  von  Brandblasen 
haben.  Der  BoWMANM’schen  Membran  liegt  zuweilen  eine  gröfsere 
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Anzahl  von  Vacuolen  auf,  auch  findet  sich  neugebildetes  Binde- 
gewebe zwischen  der  tiefsten  Epithelzellenlage  und  jener  Membran 
eingelagert,  sodass  uns  immer  das  Bild  einer  Keratitis  bullosa  ent- 
gegentritt. Durch  die  Compression  nehmen  <lie  tiefstgelegenen 
prismatischen  Epidermiszellen  eine  veränderte  Gestalt  an:  sie  werden 
verlängert  oder  verkürzt,  sie  fehlen  zuweilen  anch  gänzlich,  sodass 
die  ganze  Schicht  wie  abgeplattet  erscheint.  Die  Basis  der  prisma- 
tischen Zellen  hat  mitunter  ein  gezähneltes  Anssehen;  diese  selbst 
sind  fein  gestrichelt  und  enthalten  oft  einzelne  oder  mehrere  Va- 
cuolen. Auch  in  der  mittleren  Schicht  der  Epidermiszellen  finden 
sich  Hohlräume. 

Das  interceliuläre  Kanalsystem  ist  fast  immer  mehr  oder  minder 
erweitert.  Dies  Verhalten  ist  zuweilen  schwach,  oft  sehr  stark  aus- 
geprägt, sodass  bei  einer  der  Erweiterung  der  Kanäle  entsprechen- 
den Atrophie  der  Zellen  die  ungewöhnlichsten  mikroskopischen  Bilder 
entstehen. 

Die  BowMANN’sche  Membran  findet  sich  bei  glaukomatösen  Augen 
oft  normal,  oft  auch  mannigfach  verändert.  — Man  sieht  durch 
dieselbe  zuweilen  feine  Linien  ziehen,  welche  von  einem  hellen 
Saume  eingefasst  sind.  Dieselben  sind  wahrscheinlich  feinste  Nerven- 
fäden. 

Wanderzellen  finden  sich  sowohl  vereinzelt,  wie  massenweise 
unter  der  BüWMAsx’schen  Membran  in  der  Hornhaut  der  glaukoma- 
tOsen  Augen.  Dieselben  gehen  den  Nervenbahnen  entlang  bis  unter 
das  Epithel  und  bilden  hier  nicht  selten  ein  Lager,  aus  welchem 
später  eine  bindegewebige  Schicht  entsteht.  — Auch  dringen  die 
Wanderzellen  in  die  BowMAHN’sche  Membran  selbst  hinein,  bilden 
Spaltöffnungen  und  können  sie  sogar  vollständig  zerstören. 

ln  allen  glaukomatösen  Augen  röckt  die  bindegewebige  Limbus- 
schicht  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  hin  vor,  wodurch  eine  schein- 
bare Verkleinerung  des  Hornhautdurchmessers  entsteht.  Wander- 
zellen und  albuminoide  Substanz  in  Form  gröfserer  oder  kleinerer 
Tropfen  finden  sich  mehr  oder  weniger  durch  die  ganze  glaukoma- 
töse  Hornhaut  verbreitet.  Das  Kanalsystem,  in  welchem  sich  die 
Hornhautkörperchen  finden,  ist  erweitert;  auch  hier  sieht  man  Albumin- 
tropfen und  Wanderzellen. 

Die  DKscBMKr’sche  Membran  enthält  ebenfalls  vei-einzelte  Wander- 
zellen. Bei  ringförmiger  vorderer  Synechie  beobachtet  man  eine 
aus  Pigmentzellen  und  Gefäfsen  bestehende  Bindegewebsschicht, 
welche  sich  zwischen  das  Endothel  und  die  DKscKMKx’sche  Haut 
einschiebt.  — Auch  an  der  inneren  Fläche  derselben  linden  sich 
homogene,  granulirte,  fibrinöse  Exsudate,  ähnlich  denen,  welche 
Fmis  unter  dem  Cornealepithel  gefunden  hat. 

Das  Endothel  der  DKscKMKi’schen  Haut  kann  normal  sein , es 
finden  sich  aber  auch  in  den  Zellen  derselben  kleine  Hohlräume, 
welche  mit  einer  durchsichtigen,  das  Licht  wenig  brechenden  Substanz 
gefrdlt  sind.  Manchmal  hat  es  auch  den  Anschein,  dass  diese 
Vacuolen  zwischen  zwei  benachbarten  Zellen  sich  bilden.  Zuweilen 
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ist  die  Endotlielschiclit  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  in  Form 
kleiner  Bläsdien  von  der  Lamina  elastica  abgehoben,  und  endlich 
ist  sie  milunter  mit  einem  zarten  flbrinOsen  Exsudat  überkleidet. 

iTorstmana. 

llcnoch,  Mitteilungen  aus  den  letzten  Scharlach-Epidemien.  Charite- 
Annalen  VII.  (188-2).  S.  641. 

I.  Ueber  die  eiterige  Gelenkentzündung  beim  Schar- 
lachfieber. Die  im  Gefolge  des  Scharlachfiebers  auftretende  pu- 
rulente Synovitis  kann  auf  zweifache  Weise  zu  Stande  kommen:  1) 
durch  den  Uebergang  der  gewöhnlichen,  sonst  mit  serösem  Exsudat 
und  Resorption  endenden  Entzündung  in  Suppuration;  2)  auf  em- 
bolischem  Wege  von  den  kleinen  Venen  des  phlegmonösen  Halszell- 
gewebes aus,  oder  selbst  von  einer  Thrombose  der  Vena  jugularis 
her,  wie  in  einem  der  ausführlich  mitgeteilten  Fälle.  Die  erstere 
Art  verläuft  im  Ganzen  milder  und  langsamer  und  kann,  wenn 
auch  erst  nach  Monaten  oder  gar  Jahren  zur  Genesung  führen;  die 
zweite  Form  ist  von  schweren  septischen  Krankheitserscheinungen 
begleitet  und  endet  immer  letal. 

II.  Ueber  Endokarditis  scarlatinosa.  Sie  gehört  zu  den 
seltenen  Complicationen  und  ist  grölstenteils  während  des  Lebens 
schwer  zu  «liagnosticiren.  Man  muss  an  dieselbe  denken,  wenn  bei 
fortdauerndem,  oder  auch  von  Neuem  auftretendem  Fieber  sich  keine 
Ursache  für  letzteres  auffinden  lässt  und  dabei  die  Herztöne,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Grade  von  der  Norm  abweichen.  In  dem 
von  H.  mitgeteilten  Falle  konnte  nur  eine  auft'allende  Unreinheit  des 
ersten  Tones,  niemals  ein  wdrkliches  Geräusch  gehört  werden.  — 
Die  Section  wies  nach,  dass  es  sich  um  eine  beträchtliche  ulceröse 
Endokarditis  handelte.  Die  Aortenklappen  waren  hier  last  voll- 
ständig zerstört,  während  die  Klappen  des  rechten  Herzens  normal 
waren. 

HI.  Ueber  Scharlachrecidive.  Es  sind  hierher  nur  solche 
Fälle  zu  rechnen,  in  welchen  der  neue  Ausbruch  der  Krankheit 
sich  unmittelbar  an  die  erste  Erkrankung  anschliefst,  oder  wenigstens 
so  rasch  und  unter  solchen  Verhältnissen  auf  dieselbe  folgt,  dass 
eine  neue  Infection  ansgeschlossen  ist.  Man  muss  dann  annehmen, 
dass  das  scarlatinöse  Virus  durch  den  ersten  Anfall  nicht  vollständig 
ellmlnirt  worden  ist  und  demgemäfs  ein  Nachschub  folgen  muss. 

L.  Kosentlial. 


L.  8chönieid,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Spirometrie.  Diss. 

Berlin,  1882. 

Da  gegen  die  practische  Verwertung  der  Spirometrie  sich 
mancherlei  Einwendungdii  machen  lassen,  und  es  namentlich  nicht 
geleugnet  werden  kann,  dass  die  Vitalcapacität,  wie  sie  nach  Wintkiui 
u.  A.  bestimmt,  so  schwankend  in  ihren  Werten  ist,  dass  von  einer 
Verwertung  dieser  Methode  für  «lie  Diagnostik  der  Lungenkrank- 
heit keine  Rede  sein  kann:  so  unternahm  ,S.  auf  Anregung  Waluks- 
miii.’s  eine  Reihe  von  Untersuchungen  zur  Prüfung  der  neuerdings 
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von  MCu.kr  angegebenen  Methode.  Es  handelt  sich  hier  darum, 
den  Lungencapacitätsquotienten  ^ zu  bestimmen,  wobei  R den  Inhalt 

t j 


des  Kumpfraums  und  L die  vitale  Cnpncität  bedeutet.  Die  Gröfse 
R berechnet  S. , indem  er  davon  ausgelit,  dass  der  Rumpf  einen 
Cylinder  repräsentirt,  aus  der  Höhe  (gemessen  vom  siebenten  Hals- 
wirbel bis  zur  Spitze  des  Steifsbeins)  und  dem  Brustumfang  (ge- 


messen in  der  Höhe  des  Proc.  xiphoideus).  war  nach  Möi.i.kk  eine 

I j 


ziemlich  constante  Gröfse  und  schwankte  zwischen  5,91  und  7,58, 
im  Mittel  6,94.  — S.  hat  an  80  vollkommen  gesunden  Indivi<luen 

Y bestimmt  und  fand,  dass  dieser  Quotient  ziemlich  constant  sei: 


dass  er  bei  Männern  kleiner  war,  als  bei  Frauen  (entgegen  den 
Angaben  Müllkr’s);  dagegen  war  er  bei  einem  Kranken  mit  vor- 
geschrittener Lungenphthise,  sowie  bei  einem  Kranken  mit  hoch- 
gradigem Lungen-Emphysem  sehr  beträchtlich  vergmfsert  (auf  14,78 
bezw.  14,61).  Lewinski. 


1)  Th.  Stein,  Die  Behandlung  des  Schreibekrampfes.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882,  No.  34.  — 2)  V.  Nussbaum,  Einfache  und  er- 
folgreiche Behandlung  des  Schreibekrampfes.  Aerztl.  Intelligenz-BI. 
1882,  No.  39. 

1)  St.  setzt  noch  einmal  die  schon  (Cbl.  1882,  S.  607)  be- 
schriebene Methode  Woi,vf’s  (bezw.  Schott’s)  zur  Behandlung  Schreib- 
krampfkranker auseinander.  W.  behandelte  von  1877 — 1882  im 
Ganzen  277  Fälle  von  Muskelkrämpfen  der  oberen  Extremitäten; 
darunter  litten  an  Schreibekrampf  245,  an  Klavier-,  Violin-,  Tele- 
graphir-  und  Strickkrampf  32  Individuen.  Von  den  245  Schreib- 
krampfkranken wurden  angeblich  132  radical  geheilt,  22  gebessert, 
nicht  geheilt  91.  Von  den  32  Violin-,  Klavier-,  Telegraphir-  und 
StrickkrampfkiTinken  will  W.  25  geheilt  haben.  Im  Ganzen  also 
wurden  von  277  Fällen  157  geheilt,  22  gebessert,  98  blieben  un- 
geheilt.  Das  wenig  Befriedigende  ist  hierbei  auch  trotz  des  Lobes, 
das  Vf.  dieser  Methode  erteilt,  dass  die  einzelnen  Griffe  und  Hand- 
habungen sich  nicht  gut  beschreiben  lassen  und  dass  man  die  Ma- 
nipulationen zur  Ausöbung  der  Gymnastik  etc.  nur  lernen  kann, 
wenn  man  Gelegenheit  hat,  sie  wochenlang  ausfOhren  zu  sehen. 

Dieser  Mangel  wurde  von  v.  N.  ganz  besonders  empfunden. 
Ilauptursache  des  Leidens  ist  nach  ihm  die  spastische  Contraction 
der  Flexoren  und  Adductoren  neben  einem  Schwächezustand  der 
Extensoren  und  Abductoren  (der  Hand).  Der  von  v.  N.  empfohlene 
Federhalter  ist  so  construirt,  dass  er  mit  den  Extensoren  und  Ab- 
ductoren geführt  wird,  statt  mit  den  Flexoren  und  Adductoren.  Es 
ist  ein  querovales  Guttaperchaarmband  von  3 Ctm.  Breite,  2—3  Mm. 
Dicke;  der  Längsdurchmesser  beträgt  9 Ctm.,  der  Quenlurchmesser 
3 Ctm.,  so  dass  man  mit  allen  5 Fingern  hineinschlüpfen  kann.  Nur 
durch  Benutzung  aller  Extensoren  der  ersten  4 Finger  und  der 
Abductoren  des  Daumens  kann  man  das  Armband  mit  den  Fingern 


Digiiized  by  Google 


44  KOnigstkin,  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  etc.  — Prochownik.  No.  3. 


festhalten.  Der  Stiel  rier  Feder  ist  an  diesem  Armband  so  an- 
gescliraubt,  dass  beim  Hinlegen  der  Hand  auf  den  Schreibtisch  die 
Feder  das  Schreibpapier  bequem  berührt.  Man  schreibe  mit  diesem 
Armband  sofort  und  viel.  Die  Krfolge  .scheinen  eclatant  zu  sein 
und  bald  einzutreten;  Massage  der  Hand  und  des  Armes,  Bäder 
und  elektrische  Behandlung  mögen  nach  Vf.  die  Kur  beschleunigen. 
(Das  Schreibe- Armband  fertigen  Gebr.  Stikkknhokkr  in  München.) 

Bernhardt. 

L.  Königsteill,  Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Arch.  f.  Kinderheilk.  III. 

K.  hat  auf  der  SpÄTii’schen  Klinik  die  neuerdings  von  Hacss- 
.MANK,  Crkiik  und  O1.SHADSKN  empfohlenen  Vorschriften  zur  Prophy- 
laxe der  Blennorrhoea  neonatorum  an  einem  grol'sen  Material  geprüft. 
Von  1092  Kinder,  welche  ohne  prophylaktische  Maafsregeln  beob- 
achtet wurden,  erkrankten  4,7G  pCt  an  Blennorrhoe,  14,5  pCt.  an 
Katarrhen,  über  200  Kinder  zeigten  Hyperämie  der  Conjunctivae. 
Dabei  lagen  25 — 31  Wöchnerinnen  in  einen)  Zimmer,  von  zwei 
Wärterinnen  bedient;  die  Kinder  lagen  bei  den  Müttern  im  Bett, 
wurden  zu  mehreren  in  demselben  Badewasser  gewaschen.  K.  ist 
der  Ansicht,  dass  viele  Blennorrhoen  erst  post  partum  entstehen 
und  dass  die  Incubationszeit  höchstens  3 — 4 Tage  dauert. 

Von  da  an  wurden  den  Neugeborenen  sofort  nach  der  Geburt 
die  Augen  mit  1 procentiger  Carbollösung  abgespült  und  mit  Wund- 
watte abgewischt,  wobei  stets  Carbollösung  in  den  Conjunctivalsack 
gebracht  wurde.  Dann  erst  wurden  die  Kinder  abgenabelt.  Bei 
1541  Kindern  wurden  darnach  noch  1,42  pCt.  Blennorrhoen  und 
6,25  pCt.  Katarrhe  beobachtet.  — Das  von  Crkdk  vorgeschriebene 
Verfahren:  Eintiäufeln  eines  Tropfens  einer  2procentigen  Arg.  nitr.- 
liösung,  hat  K.  an  1350  Kindern  in  Anwendung  gebracht.  Davon 
erkrankten  0,72  pCt.  an  Blennorrhoen,  4,72  pCt.  an  Katarrhen  meist 
leichtesten  Grades. 

K.  hat  mit  negativem  Ei-folg  versucht,  durch  Impfung  mit  spe- 
cifischem  Vaginalsecret  Ophthalmieen  zu  erzeugen.  A.  Martin. 


L.  Prochownik,  Eine  brauchbare  Ergotinmodification.  Cbl.  f.  Gyn. 

1882.  No.  29. 

Das  Präparat,  welches  vom  Apotheker  Dr.  Sick  in  Hamburg 
nach  einer  von  Yvon  in  der  pharmaceutischen  Zeitung  (Jahrg.  1878) 
gegebenen  Vorschrift  angefertigt  und  noch  in  manchen  Beziehungen 
modificirt  worden  xvar,  bot  nach  Vf.  erhebliche  Vorzüge.  Was  die 
Darstellung  anlangt,  so  sei  bemerkt,  dass  vor  Beginn  der  Extraction 
das  Mutterkorn  völlig  entölt  wurde  (übereinstimmend  mit  der  Dar- 
stellung des  WKiiNicii’schen  Ergotins,  Ref.).  Aufser  dem  von  Yvou 
angegebenen  Verfahren  wurde  dann  das  Mutterkorn -Extract  noch- 
n)als  alkoholisch  ausgezogen  und  darauf  dialysirt.  Das  stark  ein- 
gedickte Präparat  hielt  sich , so  behandelt,  jahrelang  ohne  Zusatz. 


Aus  etitöltem  Mutterkorn  wurde 


des  ursprünglichen  Gewichts 
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als  Extract  gewonnen  untl  eine  LOsung  von  2,0  des  letzteren  auf 
15,0  Aq.  (lest,  zeigte  eine  schöne  liellbraune,  zuweilen  „fast  bern- 
steinartige'* Färbung,  war  fast  durchsichtig  und  eine  1,0  Gnn. 
fassende  Spritze  entsprach  2,0  Grm.  entölten  Mutterkorns.  — Bei 
therapeutischer  Verwendung  dieser  Lösung  und  der  vergleichenden 
Beobachtung  mit  den  sonst  gebräuchlichen  Ergotin-Extracteu  [Extr. 
der  Pharm.  Germ.  (B^)^JKA^’8ches)  und  das  von  WKaNica]  ist  Vf.  zu 
ungefähr  folgenden  Resultäten  gelangt:  „Keines  der  verwendeten 
Ergotine  ist,  mit  Ausnahme  von  im  Maximum  etwa  10  pCt.  aller 
Kranken,  völlig  schmerzlos.  Das  Verhältniss  von  völlig  Unempfind- 
lichen ist  ungefähr:  Pharm.  Germ.  4 pCt.,  Wkrsich  6'.jpCt,  Yvok- 
SicK  10  pCt.  Vollständig  unfähig  Ergotin  - Einspritzungen  zu  ver- 
tragen , erwiesen  sich , ganz  gleich , welches  Präparat  angewandt 
wurde,  von  160  Frauen  nur  2.  Die  Heftigkeit  des  geäufserten 
Schmerzes  war  bei  den  mit  Yvu.s-SicK’schern  Ergotin  Behandelten 
am  geringsten;  eine  Anzahl  von  Frauen  vertrugen  allein  dieses, 
nachdem  sie  die  anderen  nicht  vertragen  hatten.  Die  gröfsere  Con- 
centration  der  Flüssigkeit  steigerte  die  Schmerzempfindung  und  zwar 
dauerte  die  letztere  bei  dem  Su  x’sehen  Präparat  j — 1 ' .j  Tage 

(letzteres  nur  zuweilen);  för  die  übrigen  Präparate  war  die  durch- 
schnittliche Empfindlichkeit  die  von  20 — 24  Stunden,  sehr  selten 
weniger,  oft  recht  viel  länger.  Nach  dem  Ergotin  der  Pharm.  Germ, 
wurden  bei  ‘ 3 der  Frauen,  bei  dem  WEiiNicH’schen  bei  ' , derselben 
heftige  Infiltrate  um  die  Einspritzungsstelle  beobachtet.  Nach  dem 
Sicx’schen  Präparate  hat  Vf.  bei  allen  seinen  beobachteten  Fällen 
nur  3 Mal  Infiltrationen  verzeichnet.  Abscesse  wurden  im  Ganzen  5, 
2 nach  dem  WKRKicH’schen,  3 nach  dem  Pharmakopoe -Ergotin 
beobachtet;  keiner  nach  dem  SicK’schen  Präparate,  obgleich  die  Zahl 
der  Einspritzungen  mehr  als  das  fünffache  betrug. 

Die  besten,  d.  h.  am  wenigsten  empfindlichen  Gegenden  der 
Bauchhaut  fand  Vf.  auf  einer  zwischen  der  verlängerten  Mammillar- 
linie  und  verlängerten  Axillarlinie  liegenden  Fläche.  WKamcH’sches 
und  Pharmokopoe-Ergotin  schien  auch  dem  Vf.  durch  kleine  Glycerin- 
zusätze weniger  empfindlich  zu  werden,  während  Salicyl-  oder 
Carboizusätze  die  Empfindlichkeit  erhöhten.  — Für  das  SicK’sche 
Ergotin  waren  nach  Vf.  die  Zusätze,  soweit  es  sich  um  die  Empfind- 
lichkeit handelte,  unnötig.  Das  SicK’sche  Ergotin  riecht,  nach  Vf., 
in  frischer  Lösung  kräftig,  genau  wie  LiKBw’sches  Fleisch-Extract; 
bei  der  geringsten  Aenderung  seiner  Güte  macht  sich  ein  typischer 
Rhabarbergeruch  bemerklich;  derselbe  zeigt  nach  Vf  auch  ohne 
jede  Trübung  der  Flüssigkeit  und  ohne  Anwesenheit  von  Schimmel- 
pilzen, dass  die  Lösung  nicht  mehr  tauglich  ist.  (Das  Yvos-SicK’sche 
Ergotinpräparat  erscheint  hiernach  als  eine  bemerkenswerte  Vervoll- 
kommnung des  1873  von  Wermch  angegebenen;  insbesondere  ent- 
spricht auch  die  Darstellung  genau  dessen  Anforderungen  — Ent- 
fettung, Alkoholextraction,  Dialysirung.  Die  Beobachtung,  dass 
das  WKRNicH’sche  Ergotin  durch  kleine  Glycerinzusätze  noch  halt- 
barer und  weniger  empfindlich  wird,  hat  Hildebrandt  bereits  1874 
mitgeteilt.  Ref)  Steinauer. 
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C.  Binz,  Ueber  dns  Verhalten  der  Auswanderung  farbloser  Blut- 
zcllcn  zum  Jodoform.  ViiuHow’s  Arch.  LXXXIX.  S.  389. 

B.  betont,  dass  es  für  die  praktische  Medicin  niclit  gleich  sei, 
ob  man  iiacb  Commikim  und  HKRl^o  das  Auslreten  der  farblosen 
Zellen  aus  ilen  Gefäfsen  lediglich  alt  einen  Filtrirvorgang  anzusehen 
hat,  oder  nach  der  -experimentellen  Auffassung“  des  V'f.’s  als  einen 
Lebens  Vorgang,  der  im  engen  Zusammenhänge  steht  mit  der  Reiz- 
barkeit und  chemischen  Unversehrtheit  jener  Elemente;  denn  wenn 
es  sich  nur  um  physikalisches  Hindurchgepresstwerden  der  Zellen 
durch  die  Gefäfswand  handle,  mfisse  therapeutisch  bei  acuten  inne- 
ren Entzündungen  vor  Allem  eine  Verringerung  des  Blutdruckes 
angestrebt  werden,  handle  es  sich  aber  um  ein  selbsttätiges  Vor- 
geben der  an  <ler  erweiterten  Gefäfswand  festhaftenden  Lymph- 
organismen,  so  müsse  therapeutisch  die  Activität  derselben  herab- 
gesetzt werden.  Nach  Vf.  erfolgt  die  Auswanderung  der  farblosen 
Zellen  nur  dort,  wo  rote  sauerstofflragende  Körperchen  an  den 
wandständigen  farblosen  vorbeiströmen,  und  nur  so  lange,  als  die 
letzteren  die  Fähigkeit  <les  Ilaftens  an  der  Gefäfswand  noch  be- 
sitzen; aufserdem  erfolge  sie  unter  den  activen  Formveränderungen 
derselben,  die  sie  auch  aufserhalb  der  Gefäfse  zeige.  Die  Aus- 
wanderung stehe  nach  Vf.  still,  wenn  man  das  Gefäfs  unterbindet, 
und  zwar  auf  beiden  Seiten  der  Ligatur,  also  dort,  wo  der  Blut- 
druck ganz  aufgehoben,  und  dort,  wo  derselbe  noch  in  voller  Stärke 
vorhanden  ist;  ferner,  wenn  man  die  farblosen  Zellen  durch  irgend 
ein  Agens  (Chinin,  Eucalyptol,  Jodoform,  Carbol,  Salicylsäure) 
lähmt,  ohne  dass  das  Herz  oder  die  Gefäfse  die  geringste  Veränderung 
erkennen  lassen. 

Hinsichtlich  der  erläuternden  Experimente  und  der  Vorsichts- 
maafsregeln  die  bei  ihrer  Anstellung  (besonders  bei  den  Jodoforra- 
versuchen)  für  den  Erfolg  maafsgebend  sind,  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Steinauer. 


W.  Turner,  A secondary  astragalus  in  the  human  foot.  J.  of  anat. 
and  physiol.  etc.  1882,  October. 

T.  beicbreibt  einen  secundBren  Talus  von  ’ , Zoll  Querdurchmesser  und  ' , Zoll 
Hebe,  welcher  an  seiner  rorderen  conrexen  FlBcbe  mit  dem  eigentlichen  Talus  uud 
an  seiner  unteren  planen  Flüche  mit  dem  hinteren  Teile  der  oberen  Gelenkdüche  des 
Calcaneus  srticulirte.  Die  hintere  Portion  des  Lig.  lat.  ext.  stand  mit  ihm  in  Ver- 
bindung. T ist  nicht  der  von  SiiKPHcnn  geänfserten  Ansicht,  dass  dies  secundBre 
Knochenstück  durch  eine  Fractur  des  Talus  entstanden  sei,  sondern  schliefst  sich  der 
Meinung  ron  Oiiubkr  und  Siixn.v  an,  wonach  der  Talus  secundarius  entstanden  ist  aus 
einem  überzShligen  Knochenkern,  welcher  nicht  mit  dem  Hauptstück  des  Talus  ver- 
.schmol/en  wurde,  sondern  ein  unabhängiges  Knochenstück  bildete.  Brocsikr. 


11.  H.  DonaldäOn  und  1)1.  Warfield,  The  influence  of  digitaline 
on  the  work  done  by  the  heart  of  the  slider  terrapin.  (Sludies 
froni  the  biological  laboratory.)  Baltimore.  11.  No.  3. 

D.  und  W.  untersuchten  den  EinfluM  dea  Digitalins  auf  die  ArbeitsJeistuog  des 
isolirten  Schildkrüteohersens.  Sie  liefsen  das  Herz  unter  constantem  Druck  arbeiten 
und  berechneten  die  Arbeitsgröfse  aus  der  iu  der  Zeiteinheit  (einer  Minute)  aus* 
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f^epompt^D  FlüssigkeitsmeDge  Als  DurchspfilungsflUcsigkeit  diente  zuerst  ..gutes  Hlut** 
(frisches,  defibrinirtes  Kalbs-  oder  Schaf  blut  mit  gleichen  Teilen  0,75  procentiger  Koch- 
s«Izlfisuog  verdünnt).  Dies  wurde  dann  durch  «vergiftetes  Blut**  (Ü,U00li.'> —0,005 
Digitalin  auf  100  Cctm.  verdünntes  Blut  ersetzt;  endlich  das  Herz  wieder  mit  «gutem 
Blut'*  gespeist 

Aus  ihren  Beobachtungen  ziehen  die  Vff  folgende  Schlüsse:  1)  dass,  wenn  das 
Herz  normal  arbeitet,  der  Einfluss  des  Digitalins  darin  besteht,  die  Arbeitsgr5fse  herab- 
zusetzeo;  2)  dass  GrOfse  der  Dose  und  Betrag  der  Arboitsvenninderung  annähernd  in 
gradem  Verhältniss  stehen;  3)  dass  bei  kleinen  Gaben  die  Pulszahl  zu  Anfang  wächst. 
— Zum  Schluss  erwähnen  Vtf.  noch  «als  eine  wichtige  Wirkung  der  Drogue  ihre 
Fähigkeit,  die  Ausdehnbarkeit  des  Froschherzniuskejs  zu  erhöhen“.  (Diese  letztere 
Angabe  widerspricht  der  von  ScoMizDEBPRn  zur  Erklärung  des  systolischen  Stillstandes 
des  Froschherzens  nach  Einwirkung  von  Digitalin  gemachten  Annahme,  dass  durch 
dieses  Gift  die  Elasticität  des  Herzmuskels  zunehme  Die  betreflende  Arbeit  St  hmikdr- 
BCRQ*s  [Ueber  die  «Digitalinwirkung“  am  Herzmuskel  des  Frosches,  Beiträge  zur  Ana- 
tomie und  Physiologie.  Jubelband,  1874.  C.  Lunwm  gew.]  ist  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  nicht  erwähnt  Kef.)  Uaniu». 

M.  Ä'enfki,  Zur  Geschichte  der  basischen  Fäulnissproducte.  J.  f. 
praU.  Chemie  N,  F.  XXVI  S.  47. 

Gegenüber  den  Angaben  von  Gautier  und  Etarp  (s.  S.  37)  über  die  Bildung  von  Hydro- 
collidin  C«H|3N  bei  der  Fäulniss  von  Fleisch  weist  N.  darauf  hin,  dass  die  Analy.sen 
der  Autoren  besser  zu  der  Forme)  des  Collidins  C^HuN  stimmen,  und  dass  er  bereits 
im  Jahre  1875  aus  Leim  eine  Base  von  dieser  Zusammensetzung  erhalten  und  be- 
schrieben habe.  Dieselbe  erwies  sich  verschieden  von  dem  bekannten  Collidin  und 
gehört  wahrscheinlich  in  die  Reihe  der  aromatischen  Substanzen  N.  vermutet,  dass 
diese  Base  ein  Isophenyltethylamin  ist  und  vielleicht  aus  dem  Tyrosin  nach  der  Glei- 
chung CjHnNO^  = Cf,H,|N  -j-  COj  0 entsteht  (in  Anbetracht  der  Entstehung 
aus  dem  Leim,  dem  die  Phcnolgruppe  fast  gänzlich  mangelt,  erscheint  dem  Ref.  die.se 
Ableitung  nicht  recht  einleuchtend  ) ~ Eine  zweite  von  0.  und  E.  beschriebene  Base 
hat  nach  N.  wahrscheinlich  die  Zusammensetzung  Beide  Basen  stoben  ilirer 

Zusammensetzung  nach  dem  Skatol  und  Indol  nahe.  E saikowaki. 


Bcpgichold,  Uel)er  die  Entwickelunc;  von  malignen  Tumoren  aua 
Narben.  Vmruow’s  ,Arch.  LX.XXVIll.  S.  229. 

Den  bekannten  Fällen,  wo  maligne  Tumoren  io  alten  Narben  entstanden,  fügt 
ß.  die  Beschreibung  von  o weiteren  hinzu:  Eis  entstanden  in  allen  diesen  Fällen  Car- 
cinome  nach  sehr  weit  zurückliegenden  Verbrennungen  am  Rücken,  am  Arm  und  am 
Unterschenkel.  — B.  plaidirt  gegen  die  für  diese  Fälle  offenbar  unzulässige  Annahme 
embryonaler  Anlage  von  Geschwulstkeimeo.  O.  Israel. 


E,  Hahn,  Ueber  Resection  des  caicinomatös  erkrankten  Pylorus. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  37. 

Bei  dem  nach  Bju.rotii  operirten  eine  63jährige  Frau  betrefl'enden  Falle  ist  her- 
vorzuheben,  dass  trotz  wiederholter  sorgfältiger  Ausspülung  sich  nach  Eröffnung  des 
Magens  noch  Reste  von  Uülsenfrüchien  in  demselben  fanden,  obwohl  derartige  Nah- 
rang io  den  letzten  14  Tagen  nicht  von  der  Patientin  aufgenommen  war.  Der  Verlauf 
war  bis  zum  .siebenten  Tage  ein  günstiger,  dann  trat  fäculentes  Erbrechen  ein,  dem 
Tat  am  nächsten  Tage  mit  den  Symptomen  der  Perforationsperitonitis  erlag  Als 
Ursache  letzterer  ergab  die  Autopsie  das  Aufgeheo  der  Suturen  an  der  vorderen  Seite 
des  Magens,  wie  H.  meint,  in  Folge  des  Andrängens  der  fäculenten  Massen  beim 
Brechacte.  Ein  weiterer  bemerkenswerter  Sectioosbefund  bestand  darin,  dass  die  früher 
vorhandene  enorme  Ausweitung  des  Magens  durch  Aufhebung  des  Hindernisses  an 
seinem  Pförtner  in  der  kurzen  seit  der  Operation  verflossenen  Zeit  erheblich  zurück- 
gegangcD  war.  P.  üöterboek. 
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Krißhabcr,  Du  goitre  epidomique.  Revue  gönörale.  Ann.  des  ma- 
ladies  de  Toreillo.  du  laryiu  etc.  1882,  No.  3. 

Auf  Grund  der  Berichte  tlber  die  seit  Ende  des  Torigen  Jahrhunderts,  namentlich 
in  Frankreich  beobachteten,  anscheinend  plötzlich  aufgetretenen  Kpidemieen  too  Kropf 
hat  R.  eine  „Rerue  generale**  aufgestellt. 

Epidemischer  Kropf  komme  Sommer  und  Winter  vor,  betreffe  erent  alle  möglichen 
Racen,  vie  eine  in  Silberberg  in  Bayern  und  eine  an  englischen  Gefangenen  in 
Brian^on  beobachtete  Epidemie  beweiie.  Die  Epidemie  befalle  häufig  eine  grofse  Zahl 
Ton  Personen,  selbst  bis  zu  einem  Drittel  aller  in  einem  Gemeinwesen  Lebenden  habe 
man  beobachtet  Die  Schwellung  der  Schilddrüse  sei  in  der  Regel  schmerzlos,  die 
meisten  Erkrankten  merkten  sie  cWran,  dass  sie  ihren  Halskragen  nicht  mehr  zuknöpfen 
konnten.  — In  einzelnen  Fällen  seien  auch  erhebliche  Schmerzen  beobachtet  worden, 
ebenso  Atemnot,  Ueberfüllung  der  Ropfblutgefftlse  etc.  Der  Verlauf  pflege  sich  in 
8 — 10  Tagen,  in  anderen  Epidemicen  bis  zu  Tagen  abzuspielen  und  in  der  Regel 
in  Heilung  zu  enden.  — Zwei  Sectionen,  welche  bei  intercurrent  gestorbenen  Kranken 
angestellt  wurden,  ergaben  allgemeine  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  in  einem  Falle 
mit  Cystenbildungen.  — Eine  Reibe  tod  Fällen  gehe  aber  in  die  chronische  Form 
über.  — 

Der  epidemische  Kropf  komme  nur  in  Gegenden  vor,  in  denen  der  Kropf  auch 
endemisch  sei.  Als  Entstebungsnrsache  bezeichnet  K.  den  Genuss  des  Wassers  jener 
Gegenden  — Die  Therapie  bestehe  in  dem  Enthalten  des  Wassertrinkens,  kräftiger 
Nahrung  etc.  r.  Heymann. 


F.  RiP^el,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  den  normalen 
Vcnenpuls  und  Ober  das  Verhalten  des  Venensystems  bei  Peri- 
kardialergOssen.  (Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  in  Giessen.) 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI.  S.  471. 

I.  lieber  den  normalen  Venenpuls  der  Tiere.  R konnte  an  curarisirten 
grofsen  Hunden  negativen  Venenpuls  in  der  Vena  jugutaris  externa  nachweiien,  der 
sich  bet  graphischer  Darstellung  als  vollkommen  mit  dem  Venenpul.se  des  Menschen 
übereinstimmend  ergab  (s.  Cbl.  1882,  S.  810).  — II.  Ueber  das  Verhalten  des 
Venenpulses  bei  Perikardialergüssen.  R.  injicirte  Hunden  Flüssigkeit  in  den 
Herzbeutel,  während  er  die  Blntbewegung  in  Carotis*  und  Jugularvenen  aufzeichnete. 
Es  zeigte  .^icb,  dass  mit  zunehmendem  FIQssigkeitsdruck  die  Arterienpulse  immer 
kleiner,  die  Venenpulse  gröfser  wurden.  Wenn  freilich  eine  bestimmte  Druckgrenze 
überschritten  war,  nahmen  auch  die  Veneopulse  an  Gröfse  ab  bis  zum  endlichen  Ver- 
schwinden. Der  Venenpuls  wurde  nicht  durch  eine  aus  dem  Herzen  rückläufige  (po- 
tilire  Hlutwelie  erzeugt,  sondern  wur,  wie  der  normale  Venenpuls,  uegativer  Natur, 
behielt  auch  das  gewölmliche  Zeitverhältniss  gegenüber  den  Carotispulsen. 

Rirhborst  (Oottingen). 


V,  J.  Drosdow,  MorlHis  hypnoticus  (spontaner,  selbständig  auf- 
tretender Hypnotismus).  .\rrh.  f.  Psych.  etc.  XII!.  S.  250. 

y.  beschreibt  unter  dem  Namen  „Morbus  hypnoticus**  3 Fälle  von  anscheinend 
spontan  eintretenden,  den  künstlich  erzeugten  sehr  ähnlichen  hypnotischen  Anfällen. 
Zwei  Fälle  betrafen  jugendliche,  sonst  gesunde  Arbeiter,  der  dritte  Fall  betraf  eine 
den  gebildeten  Ständen  angehörige  Dame.  Die  Hauptsymptome  waren  stunden-  bis 
tagelange  tetaniforme  Starre,  teilweise  abwechselnd  mit  Flexibilitas  cerea.  Letztere 
war  zuweilen  künstlich  zu  erzeugen  (Auflegen  von  Silberplättchen  etc.);  das  Erwachen 
geschah  in  einem  Falle  durch  Anhauchen,  in  den  beiden  anderen  Fällen  gelang  es  gar 
nicht,  oder  nur  schwer  durch  den  faradischen  Pinsel.  — Im  dritten  Falle  vollständiges 
Erhaltensein  des  Bewusstseins  ohne  die  Fähigkeit  der  geringsten  Reaction.  — Im  ersten 
Falle  deutlich  wahrnehmbare  auoeürte  Atfecte  Beteiligung  an  hypnotischen  Sitzungen, 
Missgeschick,  häuslicher  Zwist  schienen  als  ätiologische  Momente  vorhanden  zu  sein. 
Deutliche  Erscheinungen  von  Hysterie  existirten  nicht  Nmidt. 

Veriaf  von  Aucott  Hlrtehvsld  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebumaoher  in  Beriln. 
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Huben:  Zieoer,  Rransarterien-  und  Herzerkrankungen.  — t.  Sokolowski,  Syphi- 
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and  Tiiohas;  E.  Grawitz,  Schutzimpfung  gegen  Milzbrand.  — Fr.  Schuetzb, 
Tetanie  and  Nerrenerregbarkeit  gegen  mechanische  Reize. — B.  Schultze,  Dilatation 
des  Uterus.  — 0.  Scruiedebero,  Zur  Kenntniss  der  pharmakolngiscben  Gruppe 
des  Digitalin  (Neriin,  Oleandrin,  Apocynin  etc.). 

W.  Kl  EC  II 5 ER,  Trigeminus  und  Circalation  in  der  Pankenhohle.  — H.  Sciiuez, 
Neuer  HQIft-Apparat  zur  Spectralanalyse.  — Worh-MOeeer;  J.  Otto,  Darstellung 
TOD  Traubenzucker. - Giksburo,  Verhalten  der  Sehnenzellen  nach  Entzündungsreizen. — 
SrsNTON,  Radicalkur  der  Leistenhernie.  — J.  AEBREcnT,  Myopie.  — Dippe,  Hemi- 
ayatolie;  Cruralrenenton.  — R.  AEBBEcaT,  MultiloeuUrer  Echinokokkus.  — Tuczrk, 
Markhaltige  NerTenfasem  in  der  Gehirnrinde  Paralytischer.  — Buzzabd,  Tabes  und 
Syphilis.  — Vajda,  Seltene  Befunde  bei  Blennorrhoe  der  männlichen  Harnröbre.  — 
P.  Bedhe,  Urethritis  der  Weiber.  — C.  Fherich,  Heifse  Scheiden  Irrigationen.  — 
L.  Kirx,  Klinisch -forensische  Bedeutung  des  perrersen  Sexualtriebes. 


lieber  die  Aetiologie  der  pernieiösen  Anämie. 

Vorläuhge  Mitteilung  von  Prof.  FrankeaUBter  (Zürich). 

Schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  perniciOser  Anämie,  die  in 
Zürich  in  der  Schwangerüchaft  häufig  vorkommt,  iiabe  ich  im  Blute 
lebender  Schwangerer  kleine  kugelige,  sehr  bewegliche  Gebilde, 
etwa  den  10.  Teil  eines  Blulkörperchendurchmessers  zeigend  und 
an  denselben  eine  Geifsel  beobachtet,  die  allerdings  schwer  sichtbar 
ist.  Daneben  kommen  andere  etwas  gröbere  oder  vielmehr  etwas 
längere  Körper  vor,  welche,  wie  es  scheint,  den  Uebergang  in  ein 
zweizeiliges  Gebilde  verstellen , soviel  ich  sehe,  keine  Geifsel  mehr 
haben  und  viel  weniger  beweglich  sind.  Die  runden  und  kleineren 
Zellen  zeigen  eine  äufserst  lebhafte,  wimmelnde  Bewegung  und 
machen,  wie  Samenfäden,  rasche  und  grofse  Ortsveränderungen. 

In  dem  letzten  Falle  von  Anämie,  den  ich  vor  4 Wochen  sah, 
fanden  sie  eich  im  Blute  der  Mutter  und  des  Neugeborenen  wäh- 
rend des  Lebens  in  sehr  grofser  Menge.  Die  Blutkörperchen  zeigten 
bei  Mutter  und  Kind  normale  Gröfse  und  keine  Uebergangsformeu 
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zu  den  viel  kleineren  Mikrokokken.  Da  ich  die  letzteren  in  allen 
Füllen  von  perniciöaer  Anämie  fand,  im  Blute  anderer  Schwangerer 
aber  nicht,  wurde  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  sie  mit  der  Ent- 
wickelung der  Krankheit  im  Zusammenhang  ständen.  Seit  Monaten 
habe  ich  nun  die  Wege  verfolgt,  auf  welchen  dieselben  in  das  Blut 
eindringen.  Den  wichtigsten  Befund  hat  mir  dabei  die  Leber  er- 
geben, die  ich  schon  seit  lange  aus  klinischen  Gründen  als  den 
Erkrankungsherd  betrachtete.  In  den  Leberzellen  linden  sich  nun 
in  sehr  heftigen  Fällen  der  Krankheit  in  besonders  grofser  Menge 
hauptsächlich  gegen  den  linken  Leberlappen  hin  mehrzellige  ein- 
reihige Fäden,  die  wahrscheinlich  durch  Darm  und  Gallenwege  ein- 
dringen, von  den  Gallencapillaren  in  die  Leberzellen  wuchern,  die- 
selben ausfölleii  und  mit  knopfförniigen  Anschwellungen  durch  die- 
selben hindurch  Ober  ihre  Oberfläche  hervor  in  die  Blutcapillaren 
treten.  Sie  verstopfen  die  letzteren  oder  hindern  wenigstens  die 
Blutbewegung,  so  dass  die  Lcbergefälscapillaren  ganz  aufserordent- 
lich  erweitert  werden,  indem  das  Blut  stagnirt.  Auf  Durchschnitten 
erscheint  deshalb  die  Leber  unter  dem  Mikroskop  wie  injicirt,  zeitig 
infiltrirt,  das  Drflsengewebe  so  rareficirt,  dass  man  auf  feinen  Durch- 
schnitten grofse  Lücken  sieht,  die  meist  von  zusanrmengeballten 
Blutkörperchen  eingenommen  werden,  oder  ganz  frei  sind.  In  dem 
Leberblut  finden  sich  die  oben  beschriebenen  Mikrokokken  in  gröfster 
Menge,  sie  scheinen  von  dort  aus  in  das  Blut  zu  gelangen.  Der 
mäfsige  Icterus  wird  durch  diesen  Leberbefund  erklärlich.  Soweit 
meine  bisherigen  Untersuchungen  gehen,  stammen  die  in  die  Leber 
eingawanderten  Pilze  von  einem  Zahnpilz  ab.  Es  ist  wahrscheinlich 
eine  Leptothrixform  mit  Langstäbchen,  Kurzstäbchen  und  Mikro- 
kokken, ähnlich  wie  sie  Mili.kk  (Arch.  f.  e.xp.  Patol.  XVI.  Heft  4, 
Taf.  7)  abgebildet  hat. 

Alle  meine  Kranken  litten  an  hochgradigster  Zahncaries  und 
Fötor  ex  ore,  und  da  Schwangere  besonders  häufig  daran  leiden,  oft 
in  einer  einzigen  Schwangerschaft  viele  Zähne  verlieren,  würde  sich 
die  Häufigkeit  der  perniciösen  Anämie  bei  denselben  erklären, 
weiter  aber  auch  die  Häufigkeit  derselben  in  Zürich  und  Umgebung, 
wo  selten  ein  Mensch  gute  Zähne  hat,  oder  wenn  er  mit  gesunden 
hin  kam,  sie  bald  verliert.  Der  Zusammenhang  der  Vcrfettungs- 
processe  im  Herzen  mit  diesen  Vorgängen  ist  ebenfalls  möglich,  ja 
wahrscheinlich. 


Zur  Frage  von  der  Innervation  des  Hundeherzens. 

VorUnfige  Mittsilung  tod  Dr.  J.  Pawlow. 

(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  S.  P.  Botkin.) 

Ausgangspunkt  vorliegender  Untersuchung  war  die  Bestimmung 
des  genauen  Verhältnisses  zwischen  dem  Grade  der  Verzögerung  der 
Herzoontractionen  in  Folge  von  Vagusreizung  und  dem  Niveau  des 
Blutdrucks.  Gewöhnlich  wurde  am  Halse  der  rechtsseitige  Vagus 
gereizt,  nachdem  auf  derselben  Seite  vorher  die  ansa  Vieussenii,  der 
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N.  Inryngeus  inf.  und  der  Vagus  selbst  nochmals  in  der  Brusthöhle 
oberhalb  des  Abganges  der  Lungenzweige  durohtrennt  worden. 
Wider  Erwarten  gelangte  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  von  Erschei- 
nungen zur  Beobachtung,  von  denen  ich  nur  die  folgenden  erwähnen 
will.  Bei  schwacher  Reizung  sah  ich  öfters,  ohne  Veränderung  des 
Rhythmus,  eine  geringe  Senkung  der  Curve  und  Ausgleichung 
vorher  bestandener  unregelmäfsiger  Wellen.  In  anderen  Fällen  blieb 
bedeutende  Verlangsamung  ohne  sichtbaren  Einfluss  auf  das  Druck- 
niveau. Endlich  beim  Ersticken  des  Versuchstieres,  als  der  Druck 
nach  einer  maximalen  Stei.gerung  zu  sinken  begann,  hielt  Vagus- 
reizung den  Druck  auf  beliebiger  Höhe  fest,  so  dass  man  bei  wieder- 
holter Reizung  terrassenförmige  Abstufungen  erzeugen  konnte.  , Un- 
abweislich  drängte  sich  die  Frage  nach  den  verschiedenen  Seiten 
des  Vagus-Einflusses  auf  das  Herz  auf  (Hkiukmiain,  Gaskki.i,).  Ich 
begann  die  Untersuchung  desselben  mit  der  Controle  und  Analyse 
eines  Factum,  welches  in  unserem  Laboratorium  dem  Hrn.  B.\r,o- 
4AWLKNSKY  begegnete  bei  einem  seiner  Versuche  Ober  die  phamia- 
kolugische  Wirkung  der  Convallaria  inajalis-Blätter  auf  das  Herz 
(dieses  Factum  wird  in  der  Dissertation  nicht  erwähnt,  weil  es  ver- 
einzelt und  unerklärlich  blieb). 

Es  rief  nämlich,  in  einer  gewissen  Phase  der  Vergiftung,  Reizung 
der  Vagi,  selbst  mit  starken  Strömen,  blos  eine  Ausgleichung  der  zuvor 
sehr  unregelmäfeigen  Blutdruckscurve  hervor.  Das  glich  ungemein 
den  Erscheinungen,  welche  ich  in  meinen  Versuchen  mit  schwacher 
Reizung  der  Vagi  beobachtet  hatte.  Bei  Wiederholung  des  Versuches  an 
Tieren,  die,  wie  oben  beschrieben,  operirt  waren,  habe  ich  in  der 
Tat  ausnahmlos  gefunden,  dass  Vagusreizung  mit  allen  möglichen 
Stromstärken  in  einer  gewissen  Periode  der  Convallaria-Vergiftung 
nur  eine  gröfsere  oder  geringere  Abnahme  des  Blutdruckes  mit 
Ausgleichung  der  Curve  ohne  die  geringste  Verlangsamung  der 
Pulsfrequenz  ergiebt,  wobei  in  den  verschiedenen  Versuchen  bald 
Sinken  des  Niveau,  bald  Ausgleichung  der  Curve  vorherrschte. 
Dabei  verschwanden  nicht  nur  die  unregelmäfsigen  Schwankungen, 
sondern  auch  die  ausgeprägtesten  TaAUBB’schen  Wellen.  Dasselbe 
Ergebniss  hatten  die  Versuche  auch  bei  Durchtrennung  des  Röcken- 
marks.  (Schluss  folgt.) 


E.  Schniief^elow . Studien  ober  die  Entwickelung  des  Hodens  und 
Nebenhodens.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abt.,  1882,  S.  157. 

In  Betreff  der  Urniere  des  Hühnchens,  welche  die  erste  Anlage 
des  Nebenhodens  ist,  bestätigt  Sch.  die  Angabe  Gasshh’s,  doch  fand 
er,  dass  das  vorderste  Ende  des  Urnierenganges  nur  in  den  Zwischen- 
räumen der  5. — 10.  Urwirbel  mit  dem  Mesoderm  zusammenhängt, 
während  er  im  Bereich  der  Wirbel  selbst  scharf  davon  getrennt  ist 
Vf.  schliefst  daraus  auf  eine  segmentale  Anlage  des  vordersten 
Endes.  Die  Urnierenknnäle  stammen  nicht  alle  vom  Bauchhöhlen- 
Ej)ithel  ab,  sondern  nur  ilie  vorderste  prim.ire  Anlage;  die  hinteren 
Schläuche  entwickeln  sich  dagegen  aus  einem  Zellstrang,  der  sich 
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allmfthlich  im  Mesoderm  verliert.  Die  KeiindrOse  wird  als  eine 
Verdickung  des  medialen  Teiles  der  Urniere  am  4.  — 5.  Bröttage 
aufgefunden.  Sie  besteht  aus  Bauchhöhlen  - Epithel  und  einem 
darunterliegenden  Stroma.  Die  Grenze  zwischen  beiden  ist  sehr  scharf, 
es  besteht  kein  Uebergang  aus  dem  einen  in  das  andere.  Das  Stroma 
besteht  aus  ganz  indifferent  gruppirten  Zellen,  ohne  Spur  einer 
Balkenbildung  (BoRKHAurr). 

Die  geschlechtliche  Differenzirung  der  Keimdrösen  beginnt  nach 
6 Bröttagen.  Die  ungleich  grofsen  weiblichen  Drfisen  zeigen  dann 
kleine  zerstreute  communicirende,  mit  Endothel  bekleidete  Hohl- 
räume (Lymphgefäfse).  Die  männliche  Dröse  entbehrt  derselben, 
ist  beiderseits  gleich  groGs;  doch  kann  das  Bauchhühlen-Epithel  ver- 
schieden dick  sein.  Dasselbe  ist  frühzeitig  abgeplattet.  Die  Stroma- 
zellen gruppiren  sich  zu  soliden  Strängen  (siebenter  Tag)  von  ge- 
schlängeltem Verlauf,  die  anfangs  nicht  anastomosiren.  Sie  werden 
leicht  an  der  Peripherie  der  Keimdröse  übersehen,  weil  hier  der 
Unterschied  zwischen  glandulärem  und  interglandulärem  Gewebe 
weniger  auffällig  ist,  als  am  Hilus  und  dem  dorsalen  Teile.  — Vf. 
leugnet  daher  das  von  Wai.devkk  behauptete  Hineinwachsen  der 
Samenkanäle  in  die  Keimdrüse  von  der  Urniere  aus.  Das  Epithel 
der  Samenröhrchen  entsteht  vielmehr  an  Ort  und  Stelle  aus  den 
Stromazellen  der  Drüse  selbst.  Ob  es  sich  aus  den  im  Stroma 
zerstreuten  gröi'seren  Zellen  (Priniordialniere  Bor>haüpt)  entwickelt, 
bezweifelt  er. 

Vom  11.  BrOttage  an  verästeln  sich  die  Samenkanäle,  während 
eine  Albuginea  und  eine  reichliche  Gefäl'sentwickelung  in  den  peri- 
pheren Teilen  auftritt;  vom  17.  Tage  an  erhalten  sie  ein  Lumen. 
Vom  18.  Tage  bis  zum  Auskriechen  werden  die  Vasa  efferentia  testis 
gebildet.  12  Stunden  nach  diesem  Vorgänge  findet  man  die  Hoden 
als  zwei  gelblich  weifse  Körperchen,  kleiner  als  die  Urniere,  welche 
damit  durch  Bindegewebe  lose  verbunden  ist.  In  letzterem  liegen 
Kanälchen  mit  kubischem  Epithel,  die  mit  der  BowMAK’schen  Kapsel 
und  den  MAi.i’iGm’schen  Körperchen  der  Urniere  in  offener  Verbin- 
dung stehen  (Vasa  efferentia  testis).  Sie  gehen  nach  dem  Hilus  des 
Hodens  zu  in  ein  Convolut  von  Kanälen  über. 

Es  ist  dies  die  erste  Anlage  des  Rete  Halleri,  die  um  diese 
Zeit  mit  den  Samenkanälchen  noch  nicht  in  Verbindung  steht. 
Letztere  wird  erst  8 Tage  nach  dem  Auskriechen  hergestellt.  — 
Soweit  geht  die  Bildung  der  Vasa  efferentia  von  den  MAi.pimu’schen 
Körpern  der  Urniere  aus;  diese  obliteriren  später,  indem  der  Glo- 
merulus  unter  Verödung  der  Gefäfsschlingen  bindegewebig  wird. 
Nur  eine  geringe  Anzahl  dieser  Körper  winl  so  für  die  Geschlechts- 
drüsenbildung verwertet;  die  Mehrzahl  bleibt  zunächst  secernirendes 
Organ  der  Urniere  und  atrophirt  mit  dieser.  Hühnchen  von  4 — 5 
Monaten  zeigen  2 — 10  und  mehr  blindsackartige  Ausstülpungen  des 
Hodenendes  jedes  Epididymiskanales,  die  Vf.  für  Samenservoirs  an 
Stelle  der  den  Vögeln  fehlenden  Samenbläschen  ansieht. 

Kabl-Kückhard. 
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1)  W.  Grefberg:,  Der  Einfluss  des  warmen  Bades  auf  den  Blut- 
druck und  die  Harnsecretion.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  V.  S.  71.  — 
2)  S.  Friedmann,  Uebor  die  Aenderungen,  welche  der  Blut- 
druck des  Menschen  in  verachiedenen  Körperlagen  erfahrt.  Wiener 
med.  Jahrb.  1882,  S.  197. 

Beide  Arbeiten  sind  aus  dem  Lahorntürium  des  Prof.  v.  Basi  H 
in  Wien  hervorgegangen.  G.  hat  an  curaiisirten  Hunden,  in  deren 
Uretereo  Katheter  eingefOhrt  waren,  die  Menge  des  agsfliefsenden 
Harns  und  mittels  des  Kymographions  den  Blutdruck  gemessen:  vor 
und  wahrend  eines  heilsen  (etwa  40°  C.)  Bades.  Fast  stets  war  die 
erste  Wirkung  des  Bades,  oder  selbst  schon  der  warmen  D&mpfe 
ein  Steigen  des  Drucks,  der  aber  meistens  bald  wieder  fiel,  um 
dann  von  Neuem  zu  steigen,  oder  auch  beständig  weiter  zu  sinken. 
Die  Harnabsonderung  war  im  Grolsen  und  Ganzen  bei  höherem 
Blutdruck  gröfser,  als  bei  niedrigem,  aber  keineswegs  immer  und 
gleichmäfsig,  d.  h.  es  kam  nicht  immer  bei  gleichen  Drücken  zu 
gleichem  Verhalten  der  Harnabsonderung.  Wo  aber  das  Bad  eine 
Steigerung  des  Drucks  hervorbrachte,  da  steigerte  es  auch  die  Harn- 
absonderung. — Bei  Hunden,  denen  zuvor  die  Nn.  splanchnici  in  der 
Brusthöhle  durchschnitten  waren,  stieg  im  warmen  Bade  ebenfalls 
der  Blutdruck,  wenn  auch  weniger,  als  bei  unversehrten  Splanchnicis; 
die  Harnabsonderung  stieg  auch  hier  mit  dem  Druck  und  zwar  in 
höherem  Maafse. 

F.  hat  durch  Prßfungen  mit  v.  Basui’s  Sphygmomanometer  nn 
einer  grofsen  Zahl  von  Personen  gefunden,  dass  der  Blutdruck  un- 
mittelbar nach  Körperbewegungen  stürker  ist,  als  nach  der  Ruhe, 
im  Liegen  stärker,  als  im  Sitzen  (im  Verhältniss  von  1,06  ; 1)  und 
hier  wieder  stärker  als  im  Stehen  (1,03:1).  An  curarisirten  Hunden 
betrug  der  mit  dem  Kymographion  in  einer  Carotis  gemessene  Druck 
in  horizontaler  Lage  durchschnittlich  4,3  Mal  mehr,  als  in  verticaler, 
an  morphinisirten  (ohne  künstliche  Atmung)  nur  1,4  Mal  mehr. 
Hieraus  scheint  hervorzugehen,  dass  bei  curarisirten  Tieren  in  ver- 
ticaler Lage  der  Arterienstrom  durch  die  Schwere  gehemmt  wird, 
dass  aber,  da  auch  bei  den  morphinisirten  (nicht  künstlich  atmenden^ 
Tieren  der  Druck  in  verticaler  Lage  noch  etwas  niedriger  war, 
wohl  die  Aspiration  des  Venenblutes,  also  der  stärkere  Zufluss  des 
Blutes  zum  Herzen,  welcher  im  Liegen  durch  die  Schwere  nicht 
so  behindert  ist,  in  Betracht  kommt.  Es  ergab  eich  nun  weiter,  dass 
auch  nach  Abklcmmung  der  Brustaorta  die  Körperlage  von  Einfluss 
war:  sowohl  bei  curarisirten,  wie  bei  morphinisirten  Hunden,  wenn  auch 
nicht  in  demselben  Verhältniss,  da  ja  der  arterielle  Abfluss  aus  dem 
Herzen  hier  erschwert  ist.  Ebenso  verhielt  es  sich  bei  Abklemmung 
der  V.  cava  inf , wobei  selbstverständlich  der  Grund  für  die  Druck- 
schwankungen in  dem  vermehrten  oder  verminderten  arteriellen 
Abfluss  zu  suchen  ist.  Wurde  dagegen  die  Brustaorta  und  dann 
die  V.  cava  inf.  abgeklemmt,  dann  wurden  die  Druckunterschiede 
sehr  gering.  Der  Einfluss  der  Körperlage  ist  demnach  sowohl  von 
den  Aenderungen,  welche  der  arterielle,  wie  der  venöse  Bhitstrom 
erfahrt,  abhängig  (s.  Cbl.  1882,  No.  9).  Seniiior. 
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G.  Salomon,  Beiträge  zur  Chemie  cles  Harns.  Verhdl.'der  Berliner 
physiol.  Ges.  1882,  No.  16. 

S.  hat  die  Xanthinkörper  des  Harns  einer  erneuten  Unter- 
suchung unterzogen.  Ref.  hatte  frfdier  im  Harn  Hypoxanthin  ver- 
miest, dagegen  einen  liypoxanthinähnlichen  Körper  gefunden,  der 
vom  Hypoxanthin  einige  Abweichungen  zeigte.  S.  hat  diesen  Körper 
aus  500  Liter  Harn  dargestellt  und  spricht  sich  mit  Wahrscheinlich- 
keit für  die  Identität  mit  Hypoxanthin  aus,  wiewohl  das  Auftreten 
in  bis  2 Mm.  langen  Krystallen  abweichend  ist.  — Dem  Xanthin 
des  Harns  war  eine  zweite,  oflenbar  in  die  Gruppe  der  Xanthin- 
körper gehörende  Substanz  von  sehr  charakteristischen  Eigenschaften 
beigemischt,  .das  Paraxanthin“.  Dasselbe  zeichnet  sich  durch  seine 
grofse  Krystallisationsfähigkeit  aus.  Es  erscheint  in  ginsglänzenden, 
bis  ' , Ctm.  langen  Krystallen,  meistens  sechsseitigen  Tafeln,  oft 
von  ansehnlicher  Dicke.  Es  schmilzt  bei  270“  anscheinend  unzersetzt. 
Die  Xanthinprobe  giebt  das  Paraxanthin  nui  schwach,  dagegen  sehr 
schön  die  WKinKi.’schc  Reaction.  Mit  salpctersaurem  Silber  bildet 
es  eine  in  kalter  Salpetersäure  unlösliche  makrokrystallinische  Ver- 
bindung. Höchst  eigentömlich  ist  sein  Verhalten  zur  Natronlauge. 
Setzt  man  diese  zu  einer  concentrirten  Paraxanthinlösung,  so  ent- 
stehen sofort  aus  langen,  glänzenden  Krystallflittern  bestehende 
Niederschläge,  die  sich  mikroskopisch  als  sehr  zarte  rechtwinklige 
Tafeln  erweisen;  zwischen  ihnen  eingeslreut  findet  man  gewöhnlich 
gleichseitige  sechsseitige  Tafeln,  die  dem  Cystin  ungemein  ähnlich 
sind.  Gefällt  wird  das  Paraxanthin  aus  seinen  Lösungen  durch 
Silberlösung,  Pikrinsäure,  Phosphor  wolframsäure,  Kiipferacetat, 
Bleiessig  -j-  Ammoniak,  nicht  durch  Sublimat  und  salpetersaures 
Quecksilberoxyd.  E.  Salkowski. 

Fr.  Emich,  Ueber  das  Verhalten  der  Rindsgalle  zu  der  HCfsku’- 
schen  Reaction  und  einige  Eigenschaften  der  Glykocholsäure. 
Wiener  akad.  Silrgsb.  111.  1882.  April. 

I.  Die  directe  Ausscheidung  krystallinischer  Glykocholsäure 
aus  Rindergalle  (HOKNKa’sche  Reaction)  gelang  bei  den  Grazer 
Gallen  mit  Salzsäure  -f-  Benzol  (die  Galle  wird  mit  Benzol  ge- 
Bchnttelt,  dann  4 Vol.-pCt.  Salzsäure  zugefligt  und  das  Durch- 
schötteln  mit  Benzol  noch  einige  Male  wiederholt)  besser,  wie  mit 
Salzsäure  Aether  nach  IIüknkb.  Von  den  Grazer  Gallen  gab 
die  Hälfte  die  Reaction  in  der  ersten  Stunde,  15  pCt.  innerhalb 
einer  Woche;  der  Rest  verhielt  sich  negativ.  Die  Menge  der  aus- 
geschiedenen  Glykocholsäure  ist  um  so  gröfser,  je  schneller  die 
Krystallisation  erfolgt,  sie  schwankt  bei  den  erstarrenden  Gallen 
zwischen  2 und  5,8  pCt.,  bei  den  langsam  krystallisirenden  zwischen 
0,9  und  1,8  pCt.  Die  Galle  von  Kühen  krystallisirt  häufiger,  als 
die  vom  Ochsen. 

II.  Um  zur  Ursache  der  Differenz  in  dem  Verhalten  zu  ge- 
langen, vereinigte  £.  8 krystallisirende  Gallen  einerseits  und  5 nicht 
krystallisirende  andererseits.  Die  nicht  krystallisirenden  konnten 
dadurch  zur  Krystallisation  gebracht  werden,  dass  sie  vorher  mit 
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glykocholeaurem  Natron  versetzt  wurden;  es  schied  sich  dabei  genau 
soviel  GlykocholsSnre  aus,  als  zugesetzt  war.  Die  weitere  Unter- 
suchung ergab  folgende  Resultate  fOr  100  Teile  Galle: 


a)  kryztalH- 
airende 

b)  nicht 
kryttallitirende 

Wasser 

92,44 

91,42 

GlykochoUnures  Natrium..... 

3,12 

Ü.G9 

Tanrocliolsatires  Natrium 

2,81 

.‘),40 

Mucin 

0,24 

0,22 

Unorganische  Salze 

0,84 

0,68 

1 

Danach  besteht  nur  ein  Unterschied:  die  nicht  krystallisirende 
Galle  ist  ärmer  an  Glykocholsäure  und  reicher  an  Taurocholsäure; 
sie  enthielt  nur  soviel  Glykocholsäure,  als  die  bei  Säurezusatz  frei- 
werdende Taurocholsäure  aufzulüscn  vermag. 

III.  Wasser  von  20'’  C.  löst  nach  E.  nur  0,33  p.  M.  Glykochol- 
säure, von  lOO**  8,5  p.  M. ; in  Weingeist,  auch  wässrigem,  ist  sie 
reichlich  löslich.  (100  Teile  von  50  pCt.  lösen  27,53  Teile.)  Aether, 
Benzol , Chloroform  lösen  nur  Spuren.  — Eine  wässrige  Lösung 
von  Taurocholsäure  löst  Glykocholsäure  auf.  — 1000  Teile  einer 
lOprocentijren  Lösung  lösten  6,9  Teile  Glykocholsäure.  — Alle 
Angaben  Ober  die  Löslichkeitsverhältnisse  beruhen  auf  einer  grofsen 
Zahl  von  Einzelbestimmungen.  — Den  Schmelzpunkt  der  Glykochol- 
säure fand  E.  bei  132 — 134®.  Durch  längeres  Kochen  mit  Wasser 
geht  die  Glykocholsäure  in  eine  fast  ganz  unlösliche  Modification, 
die  Paraglykocholsäure,  über,  deren  Schmelzpunkt  bei  183 — 184® 
liegt.  — In  Wasser  suspendirte  oder  in  Alkohol  gelöste  Glykochol- 
säure lässt  sich  mit  Natronlauge  titriren.  E.  Salkowski. 

1)  Hnbcr,  Ueber  den  Einfluss  der  Kranzarterienerkrankungen  auf 
das  Herz  und  die  chronische  Myokarditis.  Vihchow’s  Arch.  LXXXIX. 
S.  236.  — 2)  E.  Ziegler,  Das'.  XC.  S.  211. 

1)  II.  berichtet  über  eine  gröfsere  Anzahl  plötzlicher  Todes- 
fälle, bei  denen  er  als  Grund  des  letalen  Ausganges  Schwielen  im 
Herzfleisch  nachweisen  konnte.  Dieselben  hatten  ihren  Sitz  vor- 
wiegend auf  der  linken  Seite  und  zwar  am  häufigsten  in  der  vorderen 
Wand  und  an  der  Spitze  des  Ventrikels.  Zugleich  bestand  eine 
ausgedehnte  Sklerose  der  Körper-  und  ganz  besonders  der  Kranz- 
Arterien. 

In  5 Fällen  fand  II.  deutliche  Infarcte  in  der  Musculatur;  die 
zufahrenden  stark  sklerotischen  Gefäfse  waren  durch  die  Thromben 
verlegt. 

Alle  diese  Herde  charakterisiren  sich  mikroskopisch  durch  den 
Untergang  der  Muskelkerne  und  durch  Umwandelung  der  Fasern 
in  eigentümliche  hyaline,  schollenartige  Gebilde.  Die  älteren  bestehen 
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lediglich  luis  körnigen  Detritusm.ossen ; im  Umkreis  findet  sich  eine 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  zellige  Infiltration. 

Die  Schwielen  beruhen  meist  nicht  auf  einer  prim&r  entzönd- 
lichen  Affection;  sie  sind  vielmehr  gleich  den  Infarcten  FolgezusUnde 
der  durch  die  Verschliefsung  der  sklerotischen  Kranzarterien  und 
ihrer  Aeste  herbeigeföhrten  arteriellen  Anämie.  Es  sind  grofsartige 
oder  nur  moleculäre  Nekrosen  mit  nachfolgender  Entwickelung  fibrösen 
Bindegewebes. 

Als  wichtige  Folgen  dieser  Veränderungen  sind  die  Herz- 
Aneurysmen,  die  Parietal -Thrombosen  und  die  von  Dilatation  des 
linken  Vorhofs  begleitete  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zu 
nennen. 

Während  des  Lebens  bedingen  die  geschilderten  Zustände 
Symptome  von  Angina  pectoris,  von  Asthma  etc.,  welche  bald  kür- 
zere, bald  längere  Zeit  vor  dem  Tode  zur  Wahrnehmung  gelangen 
können. 

Die  von  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  der  Coronar- 
Arterien  Befallenen  sind  gewöhnlich  .ältere  Individuen;  für  jöngere 
Leute  gelten  als  ätiologische  Momente  der  Alkoholismus  und  die 
Syphilis. 

*2)  Zu  dieser  Arbeit  bemerkt  ZiKoi.Kti , dass  die  nach  Verschluss 
der  Kranzarterien  eintretenden  Degenerationen  des  Herzens  den 
pathologischen  Anatomen  durchaus  niclil  so  unbekannt  wären,  wie 
H.  anzunehmen  scheine'  Er  habe  eine  ausföhrliche  mit  H.’s  Schil- 
derung löbereinstiminende  Darstellung  dieser  von  ihm  als  Myomalaria 
cordis  bezeichneten  Affection  in  seinem  Lehrb.  f.  pathol.  Anatomie 
(I.  Aufl.  S.  408 ff.)  gegeben.  H.  Stilling  (Strassburg). 

V,  Sokolowski  (.\us  d.  Abteilung  für  Lungen-  und  Halskr.vnke  des  Hospitals 
zum  Heiligen  Oeisl  zu  Warschau),  Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Pha- 
rynxstenose.  Deutsche  med.  Wochensclir.  1882,  No.  .31. 

Zwei  sehr  bemerkenswerte  Fälle  von  Membrnnbildung  oberhalb 
des  Kehlkopfes  und  <les  Einganges  in  die  Speiseröhre  in  Folge  von 
Syphilis  werden  berichtet.  Der  erste  betraf  ein  2"2jähriges  Mädchen, 
angeblich  etwa  3 Jahre  krank,  das  an  hochgradigen  Atem-  und 
Schlingbeschwerden  litt.  Iin  Mundrachenraum  zahlreiche  Narben- 
bildungen  und  Verwachsungen;  rhinoskopisch  lässt  sich  nichts  Ab- 
normes feststellen.  Der  Eingang  in  den  Kehlkopf  und  die  Speise- 
röhre war  durch  eine  straffe,  dicke,  derbe,  unebene  Membran  ge- 
schlossen, welche  nur  eine  kleine  dreieckige  Oeffnung  zeigte,  die 
den  weiteren  Einblick  nicht  erlaubte.  Diese  Membran  wurde  nun 
gespalten,  die  Dilatation  mit  ScimöTTKii’schen  Bougies  ausgefOhrt 
und  damit  der  Zustand  der  Patientin  vollkommen  gebessert.  Es 
zeigte  sich  dann,  dass  auch  der  Kehldeckel  und  die  Kapsel 
der  rechten  Aryknorpel  in  den  Process  hineingezogen  worden 
waren. 

Der  zweite  Fall  handelt  von  einem  26jährigen  jungen  Manne 
mit  vielfachen  Geschwüren  und  Defecten  im  Gesicht,  welche  auf 
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hetediUre  Lues  zurilckbezogen  wurden.  Derselbe  litt  an  Schling- 
beschwerden, welche  die  Untersuchung  veranlasstcn.  Der  weiche 
Gaumen  fehlte  gänzlich,  an  Stelle  des  harten  Gaumens  befand  sich 
eine  grofse  länglich  ovale  Oeffnung,  die  nach  hinten  durch  eine 
3 Mm.  dicke  Knoclienbrficke  begrenzt  wird.  Zahlreiche  Narben 
im  Nasenrachenraum  etc.  An  der  Stelle,  die  etwa  dem  Kehldeckel 
entspricht,  eine  stark  gefaltete  Membran,  die  diaphrngmaartig  den 
unteren  Abschnitt  des  Schlundes  verschliefst.  In  der  Mitte  dieser 
Membran  ist  eine  dreieckige  unregelmäfsige  Oeffnung,  welche  so 
grofs  ist  (IV2  Ctm.  lang  und  V«  Ctm.  breit),  dass  die  Atmung  frei 
hindurch  geschehen  kann  und  auch  dem  Schlingact  nur  mäfsiger 
Widerstand  entgegengesetzt  wurde.  Durch  diese  Oeffnung  hindurch 
konnte  man  auch  die  verdickten  und  verfärbten  Giefsbeckenknorpel 
und  die  anscheinend  normalen  Stimmbänder  sehen.  B.  Heyroann. 

Th.  JQrgeusen , Luft  im  Rlute.  Klinisches  und  Experimentelles. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  X.\XI.  S.  441. 

Eine  49jährige  Frau  hatte  wiederholentlich  an  Erscheinungen  von 
Magengeschwßr  und  Magenblutnng  gelitten.  In  den  ersten  Tagen  des 
October  1880  erneute  Anfälle  von  Magenschmerz.  Am  18.  u.  20.  Nov. 
Blutbrechen,  blutiger  Stuhl,  Collaps  und  Bewusstseinsverlust.  Am 
21.  um  5 Uhr  plötzlicher  Tod.  Section  22  Stunden  später.  — An 
der  hinteren  Magenwand  ein  6 — 7 Ctm.  langes  Geschwür,  dessen 
Grund  vom  Pankreas  gebildet  wird.  Im  Geschwörsgrund  liegt  die 
spaltfürmig  erüffnete  Vena  lienalis.  Vor  Allem  musste  der  Luft- 
gehalt der  venösen  und  arteriellen  Gefäfse  auffallen.  Es  fand  sich 
Luft  in  den  Halsvenen,  in  den  Herzhöhlen,  grofsen  Gefäfsstämmen, 
Herz-  und  Magenvenen.  Daneben  Emphysem  in  dem  subserösen 
Zellgewebe  zwischen  Magen  und  Leber,  in  Leber,  Milz,  Nieren, 
subserösem  Zellgewebe  des  Herzens,  subpleurales  Emphysem,  sowie 
Gasbläschen  im  Herzbeutel  und  Päritonealraum.  Da  Fäuliiiss- 
erscheinungen  an  der  Leiche  fehlten,  so  liegt  die  Auffassung  nahe, 
dass  aus  dem  Magenraume  Luft  von  der  eröffneten  Vena  lienalis 
aspirirt  wurde  und  unter  Vermittelung  des  Pfortaderkreislaufes  in 
den  allgemeinen  Blutkreislauf  übertragen  wurde.  Begünstigt  wurde 
wahrscheinlich  das  Vorkommniss  dadurch,  dass  die  durch  die  Blut- 
armut ausgelösten  tiefen  Atmungsbewegungen  die  Luftrespiration 
beförderten. 

J.  stellte  nun  Versuche  an  narkotisirten  Hunden  an,  denen  er 
in  eine  Cruralarterie  peripherwärts  Luft  hineintrieb,  während  er  die 
Cruralvene  der  anderen  Seite  blofsgelegt  hatte.  Schon  nach  wenigen 
Minuten  sah  er  in  letzterer  Luftbläschen  auftreten,  so  dass  also  die 
Luft  das  periphere  Capillnrsystem  und  dasjenige  der  Lunge  passirt 
haben  musste.  Blut-Analysen  ergaben,  dass  nach  Einführung  von 
atmosphärischer  Luft  das  Blut  an  Sauerstoff  ungewöhnlich  arm  ist, 
während  der  Stickstoflgehalt  abnorm  steigt.  Eichhorsl  (Göttingen). 
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1)  Arloing;  Cornevill  et  Thomas,  Sur  la  persistance  de«  effeta 
de  l'inoculation  präventive  contre  le  charbon  syniptoiuatique  et 
sur  la  transmiBsioii  de  rinimunite  de  la  infere  A son  produit  dans 
Tespiice  bovine.  Compt.  reml.  XCIV.  S.  1396.  — 2)  E,  Grawitz, 
Experimentelle  Beitrüge  zur  Milzbrand -Impfung.  Diss.  Berlin, 
1882. 

1)  Wie  lange  die  mittels  <ler  intravenösen  Schutzimpfung  gegen 
Milzbrand  erreichte  Immunität  dauere,  suchten  Vff.  aus  den  im 
Tete  d’or  bei  Lyon  angestellten  Vnccinationsexperimenten  zu  be- 
antworten (s.  Skmmkh,  Cbl.  1881,  S.  122).  Es  erwies  sich,  dass 
eine  am  30.  November  1880  schutzgeimpfte  Färse  einer  Milzbrand- 
Inoculation;  welche  ihr  am  21.  April  1882  beigebracht  wurde,  und 
welche  in  ganz  gleicher  Application  Controltiere  tötete,  ohne  Schaden 
widerstand.  För  einen  Zeitraum  von  Ober  16  Monaten  schien  also 
hier  die  Immunität  gesichert.  - Die  zweite  Versuchsreihe  galt  der 
Frage,  ob  FrOchte  immun  gemachter  Färsen  die  Immunität  erben. 
Fünf  schutzgeimpfte  Tiere  hatten  66  — 78  Tage  vor  der  Operation 
concipirt  und  trugen  regelmäCsig  aus  (eine  Avarf  vorzeitig  ein 
übrigens  lebensfähiges  Kalb).  Alle  Kälber  wurden,  als  sie  12 — 13 
Tage  alt  geworden  waren,  mit  starkem  Milzbrandgift  inficirt  und 
alle  zeigten  keine  locale  und  eine  kaum  bemerkenswerte  allgemeine 
Reaction.  — In  derselben  Weise  verhielten  sich  zwei  junge  Kälber, 
welche  von  Färsen  stammten,  die  20  Tage  resp.  3',  Monate  nach 
der  Schutzimpfung  besprungen  worden  waren,  und  zwar  von  einem 
ebenfalls  vorher  schutzgeimpften  Farren.  Hier  allerdings  werfen 
die  Vfll'.  mit  Recht  die  Frage  auf,  ob  die  Früchte  ihre  ererbte  Im- 
munität dem  Vater-  oder  Muttertiere  zu  verdanken  batten?  — Trotz 
der  beträchtlichen  Zeitdauer,  welche  jede  dieser  Versuchsreihen  be- 
ansprucht, wird  die  Lösung  auch  dieser  Frage  in  baldige  Aussicht 
gestellt. 

2)  G.  hat  unter  Anleifung  seines  Bruders  P.  Gkawitz  ver- 
sucht, die  TorssAiM’sche  bezw.  PASTKCii’sche  Mitigationsmethode  zur 
Erlangung  eines  Milzbrandschutzsfoffes  nachzuahmen  und  das  so 
gewonnene  Infectionsmaterial  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
zu  erproben.  «Wir  sahen“,  so  zieht  er  sell)st  das  Schlussresultat, 
«dass  Kaninchen  einer  lOtägigen,  ahgeschwächten  Milzbrandcultur, 
die  die  Schafe  Pastkuc’s  gänzlich  unberührt  liefs,  mit  der  Schnellig- 
keit erlagen,  wie  einer  ab.solut  bösartigen  Milzbraiidinfection , und 
wir  sahen,  dass  erst  nach  20tägigem  Ciiltiviren  die  Impfung  mit 
Milzbrand  ohne  Schaden  ertragen  wurde.  Bei  den  Meerschweinchen 
constatirten  Avir,  dass  sie  noch  über  diesen  letzteren  Zeitraum  hinaus 
unfähig  waren,  der  Infection  mit  ungeschächtem  Material  zu  Avider- 
stehen,  ja  eine  27  Tage  hindurch  fortgesetzte  Züchtung  war  nicht 
im  Stande,  den  Milzbrand  für  MeerschAveinchen  gänzlich  harmlos 
zu  machen.  Man  darf  also  keineswegs  schlechthin  sagen:  der  Milz- 
brand wird  durch  Ciiltiviren  bei  42®  C.  so  abgeschAväeht,  dass  er 
nach  8 Tagen  unschädlich,  nach  30  Tagen  gänzlich  Avachstumsunfähig 
ist,  — sondern  diese  Tatsache  bezieht  sich  nur  auf  Schafe,  Rinder 
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und  ähnliche  widerstand.sffthige  Tiere,  während  bei  so  schwächlichen 
Tiere,  wie  unseren  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  Grenzen 
der  Unschädlichkeit  um  eine  geraume  Zeit  weiter  hinausgeschoben 
werden  müssen“.  Wernich. 

Friedr.  Schnitze,  Ueber  Tetanie  und  die  mechanische  Erregbar- 
keit der  peripheren  Nervenstämme.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1882, 
No.  20. 

In  7 Fällen  von  Tetanie  fand  auch  S.  die  von  Chvosthk  und 
Wkiss  schon  beschriebene  erhöhte  Erregbarkeit  der  Extremitäten- 
nerven und  des  Facialisstammes  gegen  mechanische  Reize.  Die 
directe  Muskelerregbarkeit  für  den  mechanischen  Reiz  dagegen  war 
nicht  erhöht,  wohl  aber  (z.  B.  am  N.  facialis)  die  elektrische.  — 
Dieser  Zustand  bestand  in  einem  Falle  über  1 Jahr,  in  einem 
anderen  wochenlang.  — Vf.  unterscheidet  zwischen  den  einzelnen 
Tetanie- Anfällen  und  dem  gewiss  Monate  lang  bestehenden  Zu- 
stande erhöhter  Erregbarkeit  vieler  peripherej  Nerven  gegen  elek- 
trische und  mech.anisebe  Reize,  macht  aber  dabei  darauf  aufmerk- 
sam, dass  auch  bei  gesunden  Erwachsenen  die  Nerven  mechanisch 
erregbar  seien  und  sich  in  Bezug  hierauf  nur  dem  Grade  nach 
von  den  bei  der  Tetanie  gefundenen  Zuständen  unterschieden.  Diese 
sind  für  die  Tetanie  in  ihrer  abnormen  Erhöhung  charakteristisch; 
es  erklären  sich  so  auch  die  Anfälle  nach  stärkeren  willkürlichen 
Innervationen;  nach  Coinpression  der  Arterien  kann  in  den  Nerven 
oder  ihren  Endapparaten  ein  abnormer  Zustand  berbeigeführt  werden, 
der  reflectorisch  den  Krampf  auslöst.  In  einem  seiner  Fälle,  wel- 
cher ein  zweijähriges  Kind  betraf,  das  an  Enteritis,  Bronchitis  und 
in  Tetanie  gelitten,  fand  sich  im  Rückenmark  nichts  Abnormes 
(auch  nicht  bei  mikroskopischer  Untersuchung).  Die  peripheren 
Nerven  wurden  leider  nicht  untersucht. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  erwies  sich  der  constante  Strom  in 
zwei  schweren  Fällen  machtlos.  — In  den  gewöhnlichen  leichten 
Fällen  gehen  bei  Ruhe  und  Schonung  des  Körpers  die  erhöhte 
Erregbarkeit  der  Nerven  spontan  zurück.  Bernliaidt. 

B.  S.  Schnitze,  Zur  Dilatation  des  Uterus.  Wiener  med.  Blätter  1882, 
No.  41  u 42. 

Die  Indication  zur  Erweiterung  des  Collum  Uteri  hat  teils  durch 
die  Verminderung  der  ihr  anhaftenden  Gefahren,  teils  durch  bessere 
Kenntniss  der  betreffenden  Erkrankungen  eine  grofse  Verbreiterung 
erfahren.  Durch  die  vom  Vf.  angegebenen  strengen  antiseptischen 
Vorsichtsmaafsregeln  sind  in  den  letzten  1000  Fällen  S.’s  alle  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  vermieden  worden.  Indicirt  ist 
die  Dilatation,  wo  der  S.’sche  Probetampon  Endometritis  nachweist, 
sobald  die  Complication  von  Seiten  entzündender  Ovarien,  Parametren 
und  dergl.  auszuschliefsen  ist.  Bei  reichlicher  Absonderung,  recl- 
divirender  Endometritis  und  Blutungen,  muss  die  Uterushöhle  bis 
zur  Austastung  erweitert  werden.  In  30  auf  diese  Indication  hin 
ausgeweiteten  Fällen  fanden  sich  26  Mal  kleine  Wucherungen  resp. 


Digitized  by  Google 


60 


SniMiRPRBRRß,  Digitalin. 


No.  4. 


Adenome  im  Fundus  und  den  Tub.ieck.eii,  die  er  mit  seiner  Löffel- 
zange entfernt.  Injection  differenter  Medicamente  in  den  nicht  di- 
latirten  Uterus  wird  widerraten,  wegen  der  fast  ausnahmslos  (Ref.  ?!) 
folgenden  alarmirenden  Uteruskoliken.  Solche  Injection  ist  nur  zu- 
lil.ssig  bei  ergiebiger  Dilatation.  Ebenso  widerrat  S.  die  Ausscha- 
bung ohne  vorherige  Dilatation,  weil  der  Curette  häufig  die  kranken 
Teile  entgehen,  die  gesunden  aber  mit  fortgenommen  werden.  — 
kindlich  verwirft  S.  die  bilaterale  Discision  bis  zur  Zäganglichkeit 
des  Uterus,  weil  der  Finger  nicht  die  nötige  Freiheit  erhält.  Das- 
selbe wendet  S.  ein  gegen  die  stumpfe  Erweiterung.  Den  Si  hatz’- 
Bchen  Metranoikter  lässt  er  in  beschränkten  Fällen  gelten,  für  conti- 
nuirliche  Blutungen ; doch  legt  er  vorher  Laminaria  ein  zurDesinfection 
des  Uterus. 

S.  hat  übrigens  das  StnATz'sche  Instrument  in  seinen  Branchen 
modificirt.  Zur  Ausspülung  ist  der  S.’sche  Katheter  den  anderen 
vorzuziehen,  weil  die  Flüssigkeit  mit  mehr  Reibung  und  Druck 
zurOckströmt.  A.  Martin. 

O.  Schmiedeberg,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pharmakologischen 

Gruppe  des  Digitalins.  (Aus  d.  Laborat.  f.  exp.  l’liarmakol.  zu  Strassburg.) 

Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XVI.  S.  149. 

Aus  Oleanderblättern  aus  Tunis  hat  Vf.  als  wirksame  Bestand- 
teile das  Neriin  oder  Oleander- Digitoleln  und  das  Oleandrin  nach 
einer  im  Original  genauer  beschriebenen  Methode  isolirt.  — Das 
Oleandrin  besitzt  nach  Vf.  alle  für  die  Gruppe  der  Digitalingifte 
charakterischen  Wirkungen  und  bringt  in  durchschnittlichen  Gaben 
von  0,25  Mg.  systolischen  Stillstand  am  Froschherzen  hervor.  Das 
Neriantin,  welches  wahrscheinlich  aus  Oleandrin  entsteht,  hat  nach 
V^f.  keinen  sy.stolischen  Stillstand  des  Froschherzens  zur  Folge, 
sondern  übt  höchstens  schwache  Wirkungen  nach  Art  des  Saponins 
und  Digitonins.  — Neriantin  ist  noch  als  Glykosid  anzusehen  und 
reducirt  sehr  stark  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung.  Eine  wässrig- 
alkoholische Lösung,  welche  auf  20  Cctm.  2 — 3 Tropfen  Salzsäure 
enthielt  und  bis  zum  Verdunsten  des  Alkohols  gekocht  wurde, 
schied  schon  während  des  Siedens  einen  farblosen,  pulverförniigen 
Niederschlag  ab,  der,  mikroskopisch  betrachtet,  aus  ziemlich  grofsen 
vierseitigen  Pyramiden  bestand,  das  Neriantogenin,  welches  sich 
gegen  concentrirte  Salzsäure  (grünlich-gelbe  Färbung)  und  gegen 
concentrirte  Schwefelsäure  und  Bromkalium  (schöne,  rote  Farben- 
reaction),  wie  das  unveränderte  Neriantin  verhielt  und  wie  <lieses 
ohne  besondere  Wirkung  auf  das  Froschherz  blieb. 

Ferner  hat  Vf.  aus  der  Wurzel  des  in  Nordamerika  einheimischen 
und  officinellen  Apocynum  cannabinum  L.  zwei  zur  Digitalingruppe 
gehörende  Substanzen  dargestellt,  die  dem  Oleandrin  und  Neriin 
analog  waren:  das  Apocynin,  eine  in  Alkohol  und  Aether  sehr 
leicht,  in  Wasser  fast  gar  nicht  lösliche,  harzartige,  amorphe  Substanz, 
welche  schon  in  sehr  geringen  Mengen  systolischen  Stillstand  des 
Froschherzens  bewirkte,  und  das  Apocyneln,  ein  Glykosid,  da.«  in 
seinen  Eigenscliaften  und  Löslichkeitsverhältnissen  mit  dem  Neriin 
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oder  Digitalein  Obereinstimmte,  nur  gab  es,  ebensowenig  wie  «las 
Apocynin,  irgend  eine  bemerkenswerte  Renction  mit  concentrirter 
Schwefelsäure  und  Brom.  Die  Stoffe,  welche  tler  Digitnlingruppe 
angehören,  haben  nach  Vf,  soweit  sie  rein  dargestellt  sind,  in  Bezug 
auf  ihre  chemische  Beschaffenheit  nur  das  gemeinsam,  dass  sie  alle 
stickstofffrei  und  keine  Säuren  sind,  sowie  zumeist  dem  Pflanzen- 
reiche entstammen.  Mehrere  Glieder  derselben  liefern  Spnltungs- 
producte,  welche  pikrotoxinartig  wirken.  Die  Vergiftungserschei- 
nungen, die  in  derselben  Weise  durch  sämmtliche  Stoffe  dieser  Gruppe 
am  Froschherzen  hervorgebracht  werden,  lassen  sich  in  folgende 
Stadien  sondern:  Zunahme  des  Pulsvolumens  unter  Vergröfserung 
der  diastolischen  Phase  und  ohne  VerUnderiing  der  absoluten  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  (Williams).  Unregelmäfsige , sog.  peristaltische 
Herzbewegungen.  Systolischer  Stillstand  des  Ventrikels,  dem  bald 
ein  vielleicht  ebenfalls  systolischer  Stillstand  der  Vorhöfe  folgt.  — 
Mechanische  Ausdehnung  des  Ventrikels  durch  den  Druck  einer 
Flflssigkeit  erzeugt  wieder  regelmäfsige,  kräftige  Herzcontractionen, 
die  so  lange  andauern,  als  die  Ausdehnung  unterhalten  wird,  und 
nach  dem  Aufhören  des  letzteren  erst  dann  wieder  vollständig 
schwinden,  wenn  der  Ventrikel  in  die  systolische  Stellung  zuröck- 
gekehrt  ist.  Vollständige  Lähmung  des  Froschherzens  in  systolischer 
Stellung,  die  zwar  vorribergehend  durch  gewaltsame  .Ausdehnung 
(Aenderung  des  Klasticitätszustandes  des  Herzmuskels)  überwunden 
werden  kann,  aber  bald  wieder  in  diese  zurOckkehrt,  bildet  den 
Schluss;  Pulsationen  können  durch  kein  Mittel  mehr  hervorgerufen 
werden. 

Die  Erscheinungen,  die  bei  Blutdrucksversuchen  mit  den  chemisch 
reinen  Substanzen  dieser  Gruppe  an  Säugetieren  beobachtet  wurden, 
sind,  nach  Stadien  geordnet,  folgende:  .Steigerung  des  normalen 
-Arterien drucks  in  der  Regel  aber  nicht  notwendig  von  einer  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz  begleitet.  Fortdauer  des  erhöhten  Blut- 
drucks bei  einer  über  die  Norm  gesteigerten  Pulszahl.  Anhaltend 
hoher  Blutdruck  mit  grofsen  Unregelmäfsigkeiten  der  Herztätigkeit 
und  wechselnder  Pulszahl.  Rasches  Absinken  des  Blutdruckes, 
plötzlicher  Herzstillstand  und  Tod  des  Tieres. 

Die  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  hängt  von  einer  Ein- 
wirkung dieser  Stoffe  auf  das  Herz  ab,  während  eine  Verengerung 
der  Gefäfse  in  Folge  Erregung  der  Gefäfsnerven  dabei  keine  Rolle 
spielt  (Böhm);  für  die  reine  Digitalinwirkung  hat  dies  Williams  mit 
Sicherheit  nachgewiesen.  Am  Säugetier  handelt  es  sich  also,  wie 
beim  Frosch,  um  eine  Herzmuskel  Wirkung.  Die  Herabsetzung  der 
Temperatur  durch  diese  Mittel  kann  nur  dadurch  bedingt  sein,  dass 
entweder  die  Ursachen  einer  abnormen  Temperatur- Erhöhung  be- 
seitigt, oder  durch  die  Herzwirkung  unmittelbar  die  Blutcirculation 
und  mittelbar  der  Stoffwechsel  und  die  Wärmebildung  beeinträchtigt 
werden;  daher  können,  wenn  man  durch  diese  Mittel  das  Fieber 
zu  bekämpfen  versucht,  durch  eintretenden  Collaps  Gefahren  für 
den  Kranken  entstehen,  wie  sie  von  Letdkj:  auch  wirklich  beobachtet 
worden  sind.  Steinauer. 
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W.  Kirchner,  lieber  die  Einwirkung  des  Nervus  trigeininus  auf 
das  Ueliörorgan.  Fe.stschr.  <1.  Wünsburgor  Facullät  1882.  4".  15  Sin. 

Unter  möglichster  Schonung  aller  grßfseren  Gef'ifse  hat  K.  lei  Katzen  die  Bulla 
o&sea  freigelegt,  die  knöchenio  Wand  derselben  durchbrochen,  ohne  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  zu  zerstören,  und  das  Verhalten  der  Gefftfsfüllung  und  der  Secretion  da* 
selbst  beobachtet.  Vf.  constatirte  nun,  dass  auf  Reizung  des  centralen  Endes  des  N. 
mandibularis  (eines  Zweiges  des  dritten  Astes  des  Trigeminus)  mit  Inductionsströmen 
dio  GcfUfse  sichtbar  erweitert  werden  nud  die  Secretion  zunimmt;  beide  ZustAode  über* 
dauern  die  Reizung  uro  einige  Secunden.  M«ltxer. 


H,  Schulz,  Ein  neuer  Hfilfsapparat  zur  Spectralanalyse.  Pki.ürkr’s 
Arch.  XXVllI.  S.*197. 

Der  Apparat  (von  ZeTsuie  in  Bonn  zu  beziehen)  ermögliche,  gleichzeitig  die 
Spectra  ron  zwei  Flüssigkeiten  zu  beobachten,  welche  in  dem  Apparate  durch  eine 
Bleiplatte  getrennt  .sind.  Dieselbe  erscheint  im  Spetrum  aU  haarscharfer  schwarzer 
Strich  R..Salkoir<iki. 

1)  Worm  - Müller,  Die  Darstellung  des  Traubenzuckers  nach 
Nk.l’haükr’s  Vorschrift  mittels  der  ScfTWAiiz’schen  Methode  und 
seine  Reinheit.  J.  f.  prakt.  Ciisin.  X.  F.  XXVI.  S.  78.  — 2)  J.  Otto, 
Die  Darstellung  des  Traubenzuckers  und  seine  Titrirung  mit 
K.vAiM-’sclier  FlOssigkeit.  Da.s.  S.  87. 

1)  M.  empfieblt  folgende  Darstellung:  ln  einer  Mischung  von  600  Cctm.  SO  pro* 
ceotigcm  Alkohol  und  30  — 40  Cctm  rauchender  Salzsäure  wird  bei  gewöhnlicher 
Temperatur,  unter  widerholtem  Schütteln»  iin  I.^aufe  von  3—4  Wochen  soviel  feiupulve- 
risirter  Rohrzucker  aufgelöst,  wie  aufgenommen  wird.  Stellt  man  dio  filtrirtc  Lösung 
an  einen  kühlen  Ort,  so  krystallisirt  io  4— 6 Wochen  der  Traubenzucker  aus.  der 
durch  Waschen  mit  Alkohol  gereinigt  wird. 

2)  0 erhielt  bei  20  Cctm.  rauchender  Salzsäure  auf  600  Cctm.  Alkohol  die 

gröfste  Ausbeute  an  Traubenzucker.  Die  Lufttemperatur  betrug  dabei  C.  Der 
erliaUeoe  Traubenzucker  war  vollkommen  weifs,  gab  eine  farblose  Liisung  und  erwies 
sich  auch  durch  Elementar' Analyse  und  Circularpolarisation  als  vollkommen  rein, 
ebenso,  wie  der  nach  dem  Sozni.Rr’scbeo  Verfahren  erhaltene.  Die  Augabe  von  Sozhlkt« 
dass  der  Wirkuogswert  der  KsAi’r'scheo  Cyanquecksilberlösung  ein  anderer  sei,  als 
Knatp  angegeben  hat,  konnte  0 nicht  bestätigen.  \>rdÜDnt  man  die  Quecksilber* 
lösung  mit  ca  4 Vol.  Wasser  und  lasst  die  Zackerlösung  aus  der  Bürette  allmählich 
zufliefsen,  so  entsprechen  100  Cctm.  der  KNAFp’schen  Lösung  0,250  Traubenzucker, 
wahrend  ohne  Verdünnung  und  bei  Zusatz  einer  grofsen  Menge  Traubenzucker  lOOCctm. 
schon  durch  0,205  rcducirt  wurden.  Als  Endreaction  benutzt  0.  das  Ausbleiben  der 
Firbung  durch  Essigsäure  und  Scbwefelwasser-stoAT  im  Filtrat.  K.  8slkowtki. 


L.  Ginsburg,  Ueber  das  Verhalten  der  Selinenzellen  bei  der  Ent- 
zündung. Viiu'How’s  Arch.  LXXXVllI.  S.  263. 

0.  führte  durch  die  Beugesehnen  der  Finger  bei  Fröschen  oder  dorch  die  Achilles* 
sehne  bei  Kaninchen  feine  Faden  oder  metallische  Schlingen,  resp.  atzte  die  Sehnen 
möglichst  circumicript  mit  Arg  nitr.  und  untersuchte  dann  zu  verschiedenen  Zeiten. 
Die  ersten  Erscheinungen  waren  entschieden  degenerativer  Natur,  indem  die  Zellen 
kernlos  wurden  und  hyaline  glanzende  Haufen  bildeten;  ebenso  trat  Zerfall  der  Kitt- 
leisten  und  später  auch  der  faserigen  Gruudsubstanz  ein  Wurde  der  reizende  Körper 
zur  rechten  Zeit  entfernt,  so  erfolgte  Resorption  der  degenerirten  Gewebsmassen  und 
Proliferation  der  normalen  Sehuenzellen  in  der  Nachbarschaft.  Daneben  beteiligt  sich 
auch  das  lockere  die  Sehnen  und  Sehnenbündel  umgebende  Bindegewebe  an  der 
Restitution.  O.  Israel 

W.  D.  Spanton,  A furtlier  aeries  of  cases  of  immediate  eure  of 
ipfjuinal  liernia.  Brit.  med.  .T.  1882.  July  22. 

8.'t  Verfahren  zur  Hadicalkur  der  Leizlenhernie,  welches  meisl  in  An- 
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«endaog  einei  besonderen  Schraubenappates,  seltener  in  Ligatur  des  Bruchsackes  be^ 
steht,  ist  bis  jetzt  ron  iliui  34  Mal  gebraucht  srorden,  und  werden  die  0 letzten  Fülle 
ausführlichst  beschrieben.  Wie  aus  einer  beigegebeneii  tabellarischen  Uebersicht  her- 
Torgeht,  wurde  nur  4 Mal  ein  nicht  rollstündiger  Frfolg  con^tatirt,  Todesfülle  oder 
sonstige  Nachteile  wurden  nicht  beobachtet.  Die  grofae  Sfehrzahl  der  Patienten  (nüm- 
lieb  22)  war  unter  15  Jahren,  der  jüngste  5 Monate  alt,  und  war  hier  die  Nach- 
behandlung eine  rüllig  offene,  während  sonst  streng  nach  I^isikr  verfahren  wurde.  (Ref. 
konnte  sich  nicht  überzeugen,  da.ss  in  den  1)  ausführlich  mitgeteilten  Füllen  ein  ope- 
ratiter  Eingriff  dringend  indicirt  war.  Dauer  der  Beobachtung,  nach  der  Heilung  ist 
kaam  je  angegeben  und  der  Vergleich,  den  S.  zwischen  seinem  V^erfahren  und  der 
Hasenschartenoperation,  sowie  fthnlichen  Encheiresen  anstellt,  nicht  motivirt.) 

P.  GQtcrbork. 

J.  Albrecht,  Statislisclic  Beiti-.lj'e  zur  Lehre  von  der  Myopie.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augeiiheilk.  XX.  S.  342. 

Unter  1B38  Myopiefüllen  zeigten  übereinstimmenden  Hefractioii.sgrad  auf  beiden 
Äugen  (165  Fülle,  Verschiedenheit  973;  darunter  war  57G  Mal  die  Kefraction  des 
rechten  Auges  die  stärkere.  Bei  der  fuuctionelleii  und  der  ophthalmoskopischen  Be- 
stimmung war  unter  94U  Füllen  in  476  das  Resultat  übereinstimmend,  bei  «'»29  erschien 
der  funciionell  bestimmte  Myopiegrad  höher,  das  umgekehrte  Verliültniss  bestand  nur 
io  30  Füllen  Bei  105  Füllen  liefs  sich  bald  rechts  eine  Differenz  zu  Gunsten  des 
ophthalmoskopisch  bestimmten  Myopiegrades,  links  eine  solche  für  den  functionell  be- 
stimmten nachweisen  und  umgekehrt. 

Unter  1120  Füllen  fanden  sich  417  mit  einem  höheren  Myopiegrade,  als  6 D. 
Davon  hatten  41  keine  Spur  von  Aderhautatrophie  und  Sclerektasie.  Bei  den  Füllen 
mit  schwücberer  Myopie  fand  sich  dieselbe  Angabe  in  einer  entsprechend  hölteren 
Frocentzahl.  Auch  wurden  einige  Fülle  von  Wachstum  der  Myopie  ohne  Convergenz 
oder  ohne  Accommodation  beobachtet  IbirKtmauu. 


H.  Dippe,  Ein  Fall  von  complicirtem  Herzfehler,  Ileinisystolie.  — 
Cruralvenentori.  Deiilschos  Arch.  f.  klin.  .Med.  XXXI.  S.  428. 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  89jährigen  Schneider  mit  den  Zeichen  von  Insuf- 
beieoz  und  Stenosis  der  Mitralklappen  im  Stadium  der  Compcn.sationsstörung.  Es  bc-  • 
stand  zeitweise  Hemisystolie,  wobei  während  eines  Radialpulses  zwei  und  selbst  drei 
vollkommene  Herzbewegungen  gehört  und  Venenpul.sationeu  am  Halse  gesehen  wurdou 
Entsprechend  den  sichtbaren  Vcnenpulsen  hörte  man  über  der  Cruralvene  Töne  und 
fand  man  bei  der  Section  eine  ausgebildete  Veoenklappe.  Eiciihorsc  (Göttingen). 

R.  Albrecht,  Zwei  Fälle  von  Echinokokkus  multilocularis.  Peters- 
burger med.  Wochensclir.  1882,  No.  31. 

Dm  hauptalcbliebite  Interesse  dieser  Mitteilung  liegt  in  dem  Nachweis,  dass  anch 
in  Russland  Fslle  tod  multilocultrem  Echinokokicus  Vorkommen,  also  die  bisher  an- 
genommene geographische  Beschränkung  der  Krankheit  auf  Deutschland  und  die 
Schweiz  fallen  gelaasen  werden  muss.  I..  Bosootliil. 

F.  Tuczek,  lieber  die  Anordnung  der  markhaltigen  Nervenfasern 
in  der  Grofshirnrinde  und  über  ihr  Verhalten  bei  der  Dementia 
paralytica.  Neurol.  Cbl.  1882,  No.  14. 

T.  wandte  die  Ex.sts'sche  Methode  zur  Tingirung  markhaltiger  Nervenfasern  (Ein- 
Isgung  in  OsmiumsSure,  spSter  Zusatz  von  Ammoniak)  auf  die  Uirnriude  zweier  Pa- 
rzljtiker  an.  Wahrend  im  normalen  Qim  (Vf  untersuchte  Cenlralwinduugen,  Teile 
des  Stirnliims,  der  Insel,  des  Lob  paracentrali.s  und  des  Occipitallappens)  alle  Kinden- 
sebiebten  überraschend  reich  mit  markhaltigen  Kasern  versehen  sind,  fand  sich  besonders 
io  der  Aufseren  Schiebt  der  Stirn-  iiicl  Inselrinde  der  Paralytiker  intensive  Atrophie 
der  markhaltigen  Fasern,  die  Vf.  für  die  priindre  MirnverAnderuDg,  die  .interstitielle 
Encephalitis*  der  Paralytiker  aber  nur  für  secuiidbr  hält.  Die  hauptsächliche  Beteili- 
gong  der  angenommenen  Associatiun.'.balinen  wäre  mit  unseren  theoretischen  Ansebau- 
ungeo  übereinstimmend,  Smidt. 
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Tll.  Blizzard,  Association  of  tabes  dorsalis  with  Syphilis.  Lancet 
1882,  I.  No.  23. 

Von  53  Ffilleo  Ton  Tabes  konnte  B in  25  eine  syphilitische  VergAngeoheit  con- 
statiren,  tod  100  in  45  F&Uen  (bei  einer  anderen  Berechnung,  deren  Exactheit  öbrigeDS 
B.  selbst  als  keine  absolute  hinstellt.)  — Vf.  macht  ferner  darauf  anfmerksam , wie 
hüufig  rielleicht  «frühe**  Symptome  der  Tabes  ^Verlust  des  KniephAnomens  sogenannte 
«rheumatische**  Schmerzen  etc)  schon  rorhanden  (und  nur  nicht  erkannt)  waren,  ehe 
die  syphilitische  Infection  Statt  batte.  Seltsam  erscheint  es  auch  ^wie  schon  Andere 
herrorgehoben  haben),  dass  Frauen,  die  sonst  an  Nerrenaffectionen  im  Gefolge  too 
Lues  eben  so  leiden,  wie  Mftnner,  so  selten  gerade  an  Tabes  erkranken  (von  lOOTabes* 
füllen  aus  B.'s  Pinzis  betrafen  nur  3 Frauen)  Fine  Jodkaliumkur  hilft  Tabeskraoken 
mit  luetischer  Vergangenheit  dann  und  wann;  Heilungen  wurden  nie  erxielt:  von 
Inunctionskuren  sab  Vf  eher  Verschlimmerungen  — In  einigen  seiner  Beobacbtangen 
war  es  Vf  aus  dem  anamnestischen  Befund  nicht  zweifelhaft,  dass  der  eigentlicbeo 
tabischen  Erkrankung  eine  circumsrripte  Meningitis  voranging;  diese  kann,  ohne  Sporen 
zu  hinterlassen,  ausbeilen.  Bernhardt. 


Vfljda,  lieber  einige  seltenere  Befunde  bei  der  Blennorrhoe  der 
männlichen  Harnröhre.  Wiener  nied.  Wochenschr.  1882,  No.  37. 

Im  ersten  Falle,  der  mit  gangr&oescirender  periurethraler  Haroinfiltration  totltcb 
ablief,  sowie  in  einem  anderen,  welcher  bei  bestehender  Striciur  intercurrent  zu  Grunde 
ging,  hatte  der  Epithelüberzug  der  HamrOhre  das  4-~12fache  seines  sonstigen  Dicken* 
durchmetsers  erreicht.  Dem  zur  Seite  ging  überall  eine  Abplattung  der  Epithelzellen 
bis  zum  Schwund  des  gewöhnlichen  Cylinderzellencharakters  Aufserdem  batten  sich 
weit  ausgebreitete,  Aufserst  kleine,  konische  faden*,  pinsel*  oder  kolbenförmige  und 
warzig-drüsige  Ezcrescenzen  gebildet,  die  dann,  weiter  gewuchert,  kleine  den  spitzen 
Condylomen  gleichsteheode  Papillome  geworden  waren.  LMsar. 

P«  Blume,  Die  weibliche  Urethritis  in  ihrer  klinischen  Bedeutung. 
Diss.  Berlin  1 882. 

B.  hat  47  einschlSgige  Fälle  aus  A Maktin's  poliklinischem  Material  zusammen* 
gestellt  und  ihre  Diagnose  und  Therapie  beschrieben  Io  10  Fällen  hatte  sich  an  die 
Urethritis  eine  gonorrhoische  Endometritis  angereiht  2 Mal  konnte  Salpingitis,  9 Mal 
Perioophoritis  und  Oophoritis  als  Folgezustand  fcstgestollt  werden.  A.  Usrtio. 


C.  Frerich,  Neuere  Beobachtungen  fiher  die  heifsen  Scheiden- 
Irrigationen  bei  Frauenleiden,  biss.  Berlin  1882. 

F.  berichtet  über  die  Vervendang  der  heifsen  Scheiden  Irrigationen  (40*  R),  wie 
er  sie  in  der  A.  MARTiH'scben  Poliklinik  in  21  Fillen  ton  Parametritii , 18  Fillen 
von  Perimetritis  ond  18  Fillen  tod  Perioophoritis  und  Oophoritis  beobachtet  bat.  Die 
beiden  ersten  Gruppen  seigten  Heilung  resp  wesentliche  Besserung  in  80  pCt. , die 
letrtere  Gruppe  in  50  pCt.  F.  hebt  besonders  herror,  dass  Blutungen  und  Scbmenen 
durch  die  heifsen  Injectionen  günstig  beeinflusst  werden  A.  Mutln. 


L.  Kirn,  (Jeher  die  klinisch -forensische  Bedeutung  des  perversen 
Sexualtriebes.  Allg.  Zisclir.  f,  Psych.  etc.  X.X.XIX  S.  216. 

K.  teilt  die  Krsnkengescbichte  mehrerer  geisteskranker  Minner  mit,  ron  denen 
einige  wegen  Dnincht  mit  kleinen  Mtdchen,  andere  wegen  Plderastie  mit  dem  Gesetse 
in  Conflict  gekommen  ond  som  Teil  mit  erheblichen  Strafen  belegt  worden  waren.  — 
Die  6 Kranken  der  ersteren  Categorie  litten  an  Dementia  senilis;  die  beiden  der 
zweiten  scbliefsen  sich  den  bisher  beschriebenen  Beispielen  contrlrer  Sexual  Empfindung 
(Neigung  znm  eigenen  Geschlechte)  an  und  boten  wohl  sonst  auch  manches  AufTlIliga 
dar,  ohne  dass  sber  eine  rolle  Zurechnungsunflhigkeit  ausgesprochen  werden  konnte. 

Falk. 


VerUg  vou  AugBii  Ulrtebwftld  in  Berlin.  — Druck  tcd  L.  Bchunaeber  ta  Berlin. 
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InhAlCt  B. RN. TEIN,  Taberkelbacillen  im  Harn  (Orig.-Mitt.).  — J.  Pawlow,  In- 
nerration  des  Bundeherzens  (Orig.-Mitt.)  [Schluss]. 

J Gad,  Nerr,  Muskel  und  Centren.  — St a diluann,  GallenfarbstofTbildung. — 
Geaarboom,  Quantitatire  chemische  Zusammensetzung  einiger  menschlicher  Organe 
bei  rerschiedenen  pathologischen  Zustanden.  — Ku.hik,  Experimente  über  Becken- 
frecturen.  — J.  Sa ITX,  Taubheit  nach  Mumps. — Ph.  Knoll,  Fettkrystalle  im  Harn.— 
A.  Chauveau,  Abschvlichung  des  Milzbrandgiftes.  — Flattex,  Pathogenese  des 
Diabetes  insipidns.  — E.  Letokn,  Nerrendehnung  bei  Tabes  und  multipler  Neuritis.— 
Th.  Aeor,  Experimentelle  Studien  über  Schlangengift. 

A.  Budok,  Lyinphherzen  bei  Hühner- Embryonen.  — Saabdacii,  Methmmo- 
globin.  — Vbtle.ee,  Redncirende  Substanz  im  Ham  nach  Terpentingennis.  — 
K Obe  ER,  Uebertragung  ron  Lepra  auf  Tiere.  — Baedelrbee,  Behandlung  ron 
Anenrysmen.  — Maeoelsuoef,  Biliare  Lebercirrbose.  — Israh,  Spbygmographie 
znr  Feststellung  der  Gesundheit.  — Boulet  (Dartioubs),  Pilokarpin  gegen  Huuds- 
«nt.  — Yaleeta,  Vierzigtagige  Zurückhaltung  des  Kopfes  und  Ton  Placentarresten 
im  Dtems. 


Vorkoinnicn  der  Tnberkelbacillen  im  Harn. 

Von  Prof.  8.  R.senstein  in  Leiden. 

Obgleich  an  der  Leiche  ini  Inhalte  des  Nierenbeckens  bereits 
einmal  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  durch  Lichthkim  con- 
statirt  ist  (confr.  Fortschritte  der  Medicin  I.  S.  10),  so  liegt  doch 
noch  keine  Beobachtung  von  gleichem  Befunde  im  Harn  des  Lebenden 
vor.  Diese  Lficke  nuszufrdlen  bin  ich  im  Stande,  da  ich  unlSngst 
in  der  Lage  war,  die  nicht  spftrliche  Ausscheidung  von  Bacillen 
mit  dem  Harn  zu  beobachten,  und  zwar  in  einem  Falle,  der,  wie 
so  viele  andere  von  Urogenitaltuberkulose  ohne  diesen  Nachweis 
um  so  mehr  Zweifel  an  der  sicheren  Diagnose  Obrig  gelassen  hatte, 
als  auch  das  sonst  so  brauchbare  Mittel  der  Impfung  (Ebsthin)  in 
die  vordere  Augenkammer  nicht  immer  positive  Resultate  liefert, 
wie  mich  mehrfache  Erfahrung  gelehrt  hat. 

Der  Fall  selbst  betrifft  einen  37 jährigen  Mann,  der  aus  ge- 
sunder Familie  stammt,  früher  stets  gesund  war,  und  vor  4 Jahren 
zuerst  Schmerz  beim  Uriniren,  sowohl  vor,  als  während  des  Hamens 
empfand.  Seit  2 Jaliren  bemerkte  er  selbst  zuerst  in  der  rechten, 
später  auch  in  der  linken  Epidydimis  eine  Härte,  die  auch  noch  in 
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der  Gröfse  einer  kleinen  Wallnuss  beiderseits  zu  fühlen  ist.  Die 
Hoden  sind  frei;  Lymphdrüsenschwellungen  fehlen,  ebenso  alle 
Zeichen  von  Erkrankung  der  Lungen.  Auch  ist  der  All- 
genieinzuBtand  befriedigend;  durch.aus  kein  Fieber.  Der  Patient 
harnt  oft  in  kleinen  Einzelmengen  von  ca.  50  Grin.  jedesmal.  Die 
"24st0ndige  Gesamnitinenge  schwankt  zwischen  800 — 1660  Cctni., 
das  specifieche  Gewicht  zwischen  101*2  und  1018.  Der  Harn  ist 
blassgelbgefärbt,  sauer,  reich  an  Eiweifs,  schon  frischgelassen  trüb. 
In  demselben  schwimmen  einzelne  stecknadelknopfgrofse  weifse 
Flöckchen.  Beim  Stehen  setzt  derselbe  ein  reichliches  Setliment  ab, 
das  weifslich-grau  gefärbt  ist,  beinah  ausschliefslich  aus  Eiterkörperchen 
besteht  und  nur  sehr  wenig  Blut  enthält. 

Zur  Untersuchung  liefe  ich  den  Harn  bei  seiner  Entleerung  in 
Thymollösung  auffangen  nahm  nach  *24stündigem  Stehen  desselben 
mit  der  Pipette  die  Flüssigkeit  ab,  und  brachte  einen  Tropfen  des 
Sediments  auf  das  Dechglüschen , trocknete  dasselbe  in  der  Gas- 
flamme und  behandelte  es  genau  nach  Ehulich’s  Methode.  Die  Be- 
sichtigung mit  Hartnak  3,  Obj.  9 zeigte,  dass  namentlich  in  den 
als  Flöckchen  beschriebenen  kleinsten  Gewebspartikelchen  reiche 
Mengen  Tuberkelbacillen  anwesend  waren. 

Da  ich  die  Bacillen  der  Sputa  schon  nach  halbstündigem  Liegen 
in  der  Fuchsinlösung  wiederholentlich  recht  gut  gesehen  habe,  möchte 
ich  ausdrücklich  betonen,  dass  ich  die  Harnpräparate  24  Stunden 
lang  darin  habe  liegen  lassen.  — Auch  halte  ich  es  für  wichtig, 
die  Harnpräparate  nach  ihrer  Entfllrbung  mittels  Salpetersäure  in 
wässeriger  Methylenblaulösung  zu  färben,  weil  beim  Harn  doch 
trotz  seiner  Auffangung  in  Thymollösung  Fäulnissbakterien  anwesend 
sein  können,  die  dann  auch  durch  ihre  blaue  Färbung  schon  leicht 
von  den  Tuberkelbacillen  zu  unterscheiden  sind. 


Zur  Frage  von  der  Innervation  des  Hundelierzens. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Ur.  J.  Piult«. 

(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  S.  P.  Botkin.) 

(Schluss.) 

Geleitet  von  dem  Gedanken,  dass  besondere  Vagusfasern  existiren, 
welche  die  Arbeit  des  Herzens  beeinflussen,  ohne  den  Rhythmus  zu 
verändern,  wandte  ich  mich  zur  Untersuchung  der  Function  der 
einzelnen  Nervenästchen.  Bei  diesen  Versuchen  wurde  fast  stets 
das  Tier  durch  Abtrennung  des  Rückenmarks  am  Halse  bewegungslos 
gemacht.  — Darnach  wurde  nach  vorgängiger  Unterbindung  der 
rechtsseitigen  grofsen  Blutgefäfse  der  oberen  Thoraxapertur  der 
Brustkorb  an  der  Stelle  der  fünften  und  sechsten  Rippe  eröffnet 
und  die  Speiseröhre  oberhalb  des  Diaphragma,  fast  bis  an  den 
Schlund,  exstirpirt.  Dabei  fand  Durchtrennung  folgender  Nerven- 
stämme  statt:  beider  Vagi  und  des  Laryng.  inf.  am  Halse,  des 
rechten  Vagus  nochmals  in  der  Brusthöhle  oberhalb  des  Abganges 
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der  Lungenzweige,  der  rechten  nnsa  Vieuseenii.  Endlich  präparirte, 
durchschnitt  und  versnli  ich  mit  nummerirten  F&den  die  Kami  car- 
diaci  der  rechten  Seite.  Mitunter  sammelten  sich  10  und  mehr 
einzelne  Zweige  an.  Hiernach  hatte  sich  der  Blutdruck  gewöhnlich 
auf  80 — 50  Mm.  gehalten,  in  seltenen  F&llen  sogar  auf  100  Mm. 

Die  Reizung  der  Nervenzweige  fand  vermittelst  speciell  för  diese 
Versuche  construirter  Elektroden  statt.  Es  wurden  folgende  Facta 
beobachtet: 

Neben  hemmenden  und  beschleunigenden  Fasern  werden  mit-  « 
unter  Zweige  angetroffen,  welche  blos  den  Blutdruck  vermindern 
(in  maximo  15  pCt.),  ohne  den  Rhythmus  zu  alteriren.  In  anderen 
Versuchen  setzten  einige  hemmende  Zweige  nach  Atropin-  oder 
Convallariavergiftung  den  Blutdruck  herab,  oder  glichen  ihn  aus; 
andere  wieder  blieben  vollkommen  wirkungslos.  Beim  Sinken  des 
Druckes  treten  in  manchen  Fällen  verschiedene  Unregelmäfsigkeiten 
der  Herzfuction  hervor. 

Aufser  diesen  Zweigen  werden  solche  angetrofifen,  welche  den 
Blutdruck  steigern  (in  maximo  25  pCt.),  ohne  den  Rhythmus  zu 
alteriren,  wenigstens  ohne  denselben  beständig  und  regelmäfsig  zu 
verändern.  Es  gelang  sogar,  diesen  Effect  genau  zu  localisiren. 

Eine  ständige,  blutdrucksteigernde  Wirkung  kommt  dem  Haupt- 
stämmchen  zu,  dem  dicksten  Ramus  cardiacus,  welcher  sich  vom 
Vagus  an  der  inneren  Seite  unterhalb  des  Halsganglions  abzweigt. 
Dieser  Zweig  lässt  sich  am  anatomischen  Präparate,  abgesehen  von 
den  Neberiverästelungen  und  Anastomosen,  unmittelbar  bis  an  seinen 
Eintritt  in  die  Ilerzsubstanz  verfolgen;  derselbe  findet  statt  teils  in 
dem  Sulcus  zwischen  dem  rechten  und  linken  Ventrikel  an  der 
vorderen  Seite  des  Herzens,  teils  am  Rande  des  linken  Vorhofes. 

Um  den  Einfluss  einiger  Verästelungen  dieses  Zweiges,  welche  mög- 
licherweise den  Lungen  angehüren  und  anatomisch  uncontrolirbar 
sind,  sicher  zu  vermeiden,  bemöhe  ich  mich  von  vornherein,  diesen 
Ast  mit  den  Elektroden  zu  verfolgen,  von  oben  immer  tiefer  und 
tiefer  hinabgleitend  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  unzweifelhaft  und  aus- 
schliel'slich  dem  Herzen  angehört.  Gegenwärtig  reize  ich  denselben 
schon  innerhalb  des  Herzbeutels  und  hoffe  baldigst  bis  an  seine 
■’iufsersten  Enden  vorzudringen.  Auf  diese  Art  gedenke  ich  ohne 
das  missliche  Operiren  am  herausgeschnittenen  und  kOnstlich  ge- 
nährten Herzen  (was  ich  anfangs  vor  hatte)  nuszukommen.  — Be- 
sagter Zweig  liefert  fast  constant  mit  der  Drucksteigerung  auch 
Beschleunigung,  doch  wird  durchaus  keine  Parallelität  dieser  Er- 
scheinungen beobachtet.  Die  Drucksteigerung  kommt  im  Beginne 
der  Reizung  gröfstenteils  ohne  Rhythmusveränderung  zu  Stande; 
auf  der  Höhe  der  Erhebung  gesellt  sich  eine  Beschleunigung  hinzu: 
diese  Beschleunigung  schwindet  bald  nach  dem  Ende  der  Rei- 
zung, der  Druck  dagegen  hält  sich  noch  lange  Zeit  nachher  auf 
hohem  Niveau.  Oft  steigt  derselbe  noch  höher,  sobald  die  Be- 
schleunigung verschwunden  ist.  Endlich  kann  auch  folgendes  Ver- 
hältniss  statthaben:  Der  Druck  beginnt  zu  steigen,  während  der 
Rhythmus  noch  normal  ist;  sobald  Beschleunigung  auftritt,  fällt  der 
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Druck  bis  zur  Norm  oder  so  ungefiliir  und  bleibt  niedrig,  während 
der  ganzen  Zeitdauer  der  Bescbleunigung;  mit  dem  Verschwinden 
derselben  nach  der  Reizung  steigt  iler  Druck  von  Neuem  und  hält 
sich  hinterher  lange  Zeit  auf  der  Hübe.  Obendrein  erweisen  un- 
verzfiglich  vollfOhrte  Reizungen  von  Zweigen  rein  nccelerirenden 
Charakters,  dass  die  entsprechende  Beschleunigung  an  und  ffir  sich 
keine  Drucksteigerung  bedingt.  Auf  diese  Weise  ist  man  nach  all 
dem  Gesagten  gezwungen,  einen  selbstständigen  Ursprung  des 
Druckefiectes  anzuerkennen.  — Alle  Versuche  machen  aber  den 
Eindruck,  als  wäre  die  Beschleunigung  selbst  nur  ein  Nebeneflfect 
des  Processes,  welcher  sich  hauptsächlich  in  der  Drucksteigerung 
offenbart 

Die  Localisation  der  druckmindernden  Effecte  ist  weniger  voll- 
kommen, doch  finden  sich  dieselben  sehr  oft  in  ein  und  demselben 
Stämmchcn  mit  den  drucksteigernden.  In  diesem  Falle  ist  die  un- 
mittelbare Möglichkeit  gegeben  <les  Vergleiches  der  Kraft,  Erreg- 
barkeit und  Lebensfähigkeit  dieser  antagonistischen  Fasern.  Bei 
solcher  Vermengung  derselben  wird  im  Beginne  der  Reizung  eine 
Druckherabsetzung  beobachtet,  darauf  tritt  bei  Wiederholung  und 
Verstärkung  der  Reize  immer  mehr  die  Steigerung  hervor,  wobei 
oft  mehrmals  im  Beginne  der  Reizung  vor  der  Steigerung  voräl>er- 
gehend  eine  Herabsetzung  auftritt  u.  s.  w.  Ueberhaupt  eiinnern 
diese  Verhältnisse  vollkommen  an  die  Versuche  mit  Nervenstämmen, 
in  welchen  gefäfsverengernde  Fasern  mit  gefäfserweiternden  sich 
vermengt  finden,  wobei  sich  unsere  den  Druck  herabsetzenden  Fasern 
analog  den  Vasoconstrictoren  verhalten,  die  «Irucksteigeriulen  dagegen 
analog  den  Dilatatoren. 

Bezöglich  der  drucksteigernden  Fasern  ist  es  nötig,  noch  fol- 
gender vereinzelter  Erscheinungen  zu  gedenken,  hiinmal  sah  ich, 
dass  diese  Fasern  nach  einer  Reihe  von  Reizungen  endlich  nur  stark 
ausgeprägte  TaACiiK’sche  Wellen  hervorriefen,  ohne  Alteration  des 
mittleren  Blutdrucks.  Diese  Wellen  wurden  nach  der  Reizung  all- 
mählich körzer  und  flacher,  bis  sie  zuletzt  vollständig  verschwanden. 
Jeder  neuen  Reizung  folgten  neue  Wellen.  Ebenso  hatte  ich  einmal, 
als  in  Folge  starker  Convallariavergiftung  das  Herz  seine  Contrnc- 
tionen  einzustellen  begann,  Gelegenheit,  zu  sehen,  wie  jede  Reizung 
eines  Zweiges,  welcher  fröher  den  Druck  ohne  Alteration  des 
Rhythmus  steigerte,  eine  lange  Reihe  von  llerzcontrnctionen  her- 
vorrief, in  der  Form  einer  Nachwirkung.  Reiznng  der  beschleu- 
nigenden und  verzögernden  Zweige  dagegen  blieb  wirkungslos.  Das 
letzte  Factum  habe  ich  bisher  noch  nicht  speciell  untersucht. 

Bei  der  Beurteilung  des  vorliegenden  Materials  sind  zwei  Mög- 
lichkeiten im  Auge  zu  behalten,  nämlich  entweder  eine  indirecte 
Beeinflussung  der  Herzarbeit  seitens  unserer  Nervenzweige,  mittels 
der  Gefäfse  des  Herzens,  oder  aber  eine  directe  Einwirkung  der- 
selben auf  das  Herzfleisch. 

Zum  Schluss  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  das  in  der- 
artigen Versuchen  ständige  Factum  lenken,  dass  nämlich  starker 
Reizung  der  beschleunigenden  Nerven  Druckherabsetzung  folgt,  und 
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oft  ffunz  ungeheure,  bis  zum  Aufhören  der  kOnstlichen  Herzarbeit 
überhaupt,  d.  h.  bis  nut  Null. 

Die  Eingangs  angeführten  Versuche,  einschliefslich  bis  zum 
Experimente  am  llalsvagus  bei  Convallariavergiftung,  sind  schon 
am  26.  September  1882  in  russischer  Sprache  in  der  „ Wöchentlichen 
klinischen  Zeitung“  veröffentlicht.  Die  Versuche,  welche  die  Nerven- 
zweige mit  drucksteigernder  und  druckherabsetzender  Wirkung  be- 
treffen, wur<len  am  30.  October  v.  J.  in  der  Sitzung  der  Zoologischen 
Section  des  Nnturlbrschervereins  der  St.  Petersburger  Universit&t. 
vorgelegt.  Endlich  die  Versuche  mit  der  Localisation  dieser  Effecte 
und  deren  gegenseitigen  Beziehungen  wurden  am  3.  December  in 
dsr  Sitzung  ebendesselben  Vereins  mitgeteilt. 

Diesen  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen,  behalte  ich  mir  vor. 


J.  Gad,  Ueber  einige  Beziehungen  zwischen  Nerv,  Muskel  und 
Centren.  'Würzburger  Festschrift  1882,  4“.  28  Stn. 

Nachdem  G.  aus  bereits  vorhandenen  Daten  den  Schluss  ge- 
zogen, dass  die  zu  einem  Muskel  in  Beziehung  stehenden  Ganglien 
im  Centralnervensystem  nicht  zu  einem  Kern  vereinigt  sind,  sondern 
vielmehr  in  mehrere  Gruppen  zerfallen,  die,  je  nach  der  besonderen 
Combination,  an  welcher  der  Muskel  bei  seiner  Contraction  Teil 
nimmt,  partiell  innervirt  werden,  dass  ferner  alle  Nervenfasern,  die 
von  einer  solchen  partiellen  Gangliengruppe  ausgehen,  immer  durch 
eine  Wurzel  aus  dem  Centralnervensystem  treten:  suchte  Vf.  durch 
eigene  Versuche  die  Frage  zu  beantworten,  ob  einer  partiellen  cen- 
tralen Innervation  auch  eine  partielle  Contraction  des  Muskels  ent- 
spricht. G.  bestimmte  zu  diesem  Zweck  die  Spannungen  (mit  dem 
Fiik’schen  Spannungsmesser)  und  die  Hubhöhen  der  Froschgastro- 
knemien:  erstens  bei  der  maximalen  Erregung  der  zweiten  Ischia- 
dicuswurzel  allein,  zweitens  bei  der  Erregung  der  dritten  Wurzel 
allein,  dann  bei  gleichzeitiger  maximaler  Erregung  beider  Wurzeln 
und  endlich  bei  der  directen  maximalen  Erregung  des  Muskels. 
Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  Hubhöhen  alle  gleich  waren,  die 
Spannungen  hingegen  erst  die  Summe  der  durch  die  gesonderten 
Erregungen  der  Wurzeln  erzielten  Grade  gleich  waren  dem  Grade 
aus  der  gleichzeitigen  Wurzel-  oder  der  directen  Muskelerregung. 
Da  die  Hubhöhe  wohl  von  der  Erregungsgrölse  des  erregten  Faser- 
anteils, nicht  aber  von  der  Faserzahl  abhängt,  so  schliel'st  Vf.,  dass 
bei  der  Erregung  aus  einer  Wurzel  nur  ein  Teil  der  Muskelfasern 
erregt  werden,  diese  jedoch  mit  ihrer  maximalen  Intensität.  Du 
ferner  bei  der  Contraction  von  einer  Wurzel  aus  der  Muskel  keine 
Verkrümmung  zeigt  (wie  bei  KöHioi’s  unipolarer  punktförmiger  Hei- 
zung des  Nerven),  so  ist  anzunehmen,  dass  die  einzelnen  Fasern 
auf  dem  ganzen  Muskelquerschnitt  verteilt  sind.  Eine  gesetzm&fsige 
Beziehung  zwischen  den  einzelnen  Wurzeln  und  den  von  ihnen  ab- 
hängigen Querschnittsanteilen  der  Muskeln  liefs  sich  nicht  con- 
statiren.  — Versuche  an  Gracilis,  Semimembrauosus,  auch  am  Sartorius 
ergaben  analoge  Resultate,  wie  am  Gastroknemius,  nur  mit  der 
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Abweichung,  daes  bei  jenen  I.angfaserigen  Muakeln  Spannung  und 
Hubhübe  bei  der  directen  Erregung  des  Muskels  höher  waren,  als 
bei  der  totalen  indirecten  Erregung:  die  Zahl  der  Reizpunkte  bei 
der  directen  Erregung  ist  gröfser,  als  bei  der  indirecten,  wo  daher 
die  Erregungswelle  bei  ihrem  Ablauf  in  langfaserigen  Muskeln  nicht 
maximal  bleibt.  — Wurde  die  eine  Wurzel  bis  zur  Erschöpfung  des 
Muskels,  d.  h.  bis  zum  Absinken  der  Spannung  auf  Null,  tetanisirt, 
so  zeigte  sieb  dennoch  bei  der  Reizung  der  anderen  Wurzel  gar 
keine  Spannungsabnahme.  Wurde  die  Erschöpfung  durch  Tetanisiren 
beider  Wurzeln  erzielt,  so  half  das  Einlegen  des  Ischiadicusstammes 
in  den  Reiztrog  nicht  mehr  und  bei  der  directen  Erregung  (des 
Semimembranosns)  zeigte  die  Spannung  eine  wesentliche  Einbufse. 
Die  Ermßdung  betrifft  also  die  Muskeln  selbst  und  trotzdem  bleibt 
sie  partiell:  einer  partiellen  Erregung  entspricht  auch  nur  eine 
partielle  Erschöpfung  des  Muskels.  — Vf.  knöpft  an  seine  Resul- 
tate teleologische  Betrachtungen  an,  die,  wie  alle  Einzelheiten  der 
interessanten  Deductionen  im  Orig,  nachgelesen  werden  mögen. 

Meitzer. 

E.  Stadelinann,  Zur  Kenntniss  der  Gallenfarbstoff bildung.  Arch. 
f.  exp.  Pathol.  etc.  XV.  S.  337. 

St.  behandelt  die  Frage,  ob  gelöstes  Ha'moglobin  im  Körper 
in  Bilirubin  Obergeht  und  als  solches  durch  die  Galle  ausgeschieden 
wird.  Eine  ausfohrliche  kritische  Besprechung  der  Versuche  von 
Tahchanoff  führt  ihn  zu  dem  Schluss,  dass  dessen  Zahlen  viel  zu 
hoch  sind,  dass  aber  eine  Steigerung  von  Gallenfarbstoffausscheidung 
nach  Einspritzung  von  Htemoglobinlösung  in  das  Blut  jedenfalls 
stattgefunden  habe.  — Der  von  Sr.  benutzte  Gallenfistclbund  schied 
bei  einem  Köi-pergewicht  von  16 ‘ 2 — 17  Kilo  im  Durchschnitt  von 
13  Beobachtungen  147,5  Cctm.  Galle  mit  ü,08‘2  Bilirubin  im  Laufe 
von  12  Stunden  aus.  — Nach  Einspritzung  einer  grofsen  Menge 
Ha;moglobinlö8ung  in  die  Vena  jug.  (20  Grm.  feucht  gewogen  in 
100  Cctm.  Wasser  gelöst)  wurde  an  dem  Versuebstage  ein  stark 
bluthaltiger  alkalischer  Urin  entleert;  am  nächsten  Morgen  war 
derselbe  wieder  normal  geworden.  Auf  das  Wohlbefinden  des  Tieres 
blieb  die  Einspritzung  ohne  Einfluss,  Icterus  der  Haut  und  der 
Skleren  war  nicht  wahrnehmbar.  Die  Gallenfarbstoffausscheidung 
vermehrt  sich,  absolut  genommen,  1 Vj — 2 Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung. Daneben  sinkt  die  Menge  der  Galle,  die  relative  Ver- 
mehrung des  Farbstoffes  ist  also  noch  weit  gröfser.  Zugleich  nimmt 
die  Galle  eine  auffallend  zähe  und  dickflüssige  Beschaffenheit  an. 
Diese  Abnormitäten  steigern  sich  noch  in  der  nächsten  Zeit,  dauern 
etwa  12  Stunden  an,  alsdann  beginnt  eine  Steigerung  der  Gallen- 
mengen mit  Sinken  des  relativen  Farbstoffgehaltes. 

In  einem  zweiten  Versuche  wurde  dem  Hunde  annähernd  die- 
selbe Menge  Htemoglobin  sehr  allmählich,  im  Laufe  von  etwa  10 
Stunden,  eingespritzt.  Auch  dieses  Mal  wurden  stark  bluthaltige 
Harne  entleert,  welche  mikroskopisch  Blutkörperchen  und  deren 
Zerfallsproducte  enthielten,  von  icterischer  Färbung  der  Skleren  war 
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nichu  zu  bemerken.  Die  Gallensecretion  verliielt  sieb  ganz  ähnlich 
wie  beim  ersten  Versuch,  nur  trat  die  Abnahme  der  Gallensecretion 
etwas  später  ein  und  es  ging  ihr  ein  Stadium  einer  Steigerung  voraus. 
— Auch  nach  Injection  von  40  Grm.  feuchten  Ha’moglobin  bei 
einem  gesunden  Hunde  konnte  weder  icterische  Färbung  der  Skleren, 
noch  Gallenfarbstoff  im  Harn  constatirt  werden. 

Weiterhin  hat  Vf.  Versuche  angestellt  Ober  den  Einfluss  gröfse- 
rer  Mengen  (140 — 180  Cdm.)  in  die  Blulbahn  injicirter  Kochsalz- 
lösung (von  0,8  pCt.)  auf  die  Gallensecretion.  Zuerst  tritt  auch 
hierbei  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  der  Gallenmenge  ein, 
dann  wird  die  Galle  auffallend  trßb  und  verhältnissmäCsig  stark 
grün  gefärbt.  Die  Ausscheidung  des  Qallenfarbstoffs  steigt  in  ge- 
ringem Grade;  weit  gröfser  ist  die  relative  Steigerung  in  Folge  der 
gröfseren  Concentration  der  Galle.  Die  Einspritzung  von  Koch- 
salzlösung erwies  sich  übrigens  durchaus  nicht  indifferent.  Die 
Hunde  zeigten  starkes  Erbrechen,  nachdem  längere  Zeit  Würge- 
bewegungen und  tiefe  Inspirationen  vorangegangen  waren. 

Was  nun  die  Bildung  des  Bilirubin  betrifft,  so  ist  S.  der  Ansicht, 
dass  dieselbe  nicht  im  Blute  erfolge,  sondern  in  der  Leber.  Dafür 
spricht,  nach  Vf.,  vor  Allem,  dass  in  die  Blutbahn  eingeführtes 
Bilirubin  sich  sehr  schnell  mit  der  Galle  aus«ehei<let,  während  ilie 
Ausscheidung  nach  Einführung  von  Blutfarbstoff  erst  in  3—4  Stunden 
beginnt  und  20 — 14  Stunden  dauert.  Auf  <lie  zähe,  dickflüssige 
Beschaffenheit  der  nach  Einführung  von  Blutfarb.stoff  secernirten 
Galle  ist  Vf.  geneigt,  den  Icterus  zurückzuführen , der  beim  Men- 
schen mitunter  als  „hämatogener  Icterus“  auftritt.  — Die  Ver- 
mehrung des  Gallenfarbstoffs  geht  nicht  Hand  in  Hand  mit  den 
Gallensäuren;  diese  zeigen  vielmehr  eine  Verminderung  zur  Zeit  der 
Vermehrung  des  Gallenfarbstoffs,  später  eine  Vermehrung.  Nach 
der  Einspritzung  von  Kochsalzlösung  sank  die  Menge  der  Gallen- 
säuren von  l'7j — 2'/jGrra.  auf  0,2 — 0,3  Grm.  p.  d.  E.  Salkowski. 

GraanbflODl,  Zur  quantitativen  chemischen  Zusammensetzung  einiger 
menschlicher  Organe  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen. 
Arch.  f.  eup.  Patli.  XV.  S.  299. 

Die  Untersuchung  betrifft  je  einen  Fall  von  Leukämie  (deren 
Diagnose  zweifelhaft  geblieben  zu  sein  scheint),  Uteruscarcinom, 
Pneumonie  (50  Jahre),  Verbrennung  (5  Jahre),  interstitielle  Nephritis 
und  Phthisis  pulmonum.  Fast  in  allen  Fällen  wurden  Leber,  Milz 
und  Nieren  untersucht,  bei  der  Phthisis  und  Pneumonie  auch  die 
Lungen  und  zwar  in  letzterem  Falle  grau  hepatisirte,  rot  hepatisirte 
und  nicht  afficirte  Partieen.  Die  quantitativen  Bestimmungen  be- 
ziehen sich  auf  den  Gehalt  an  Wasser,  festen  Stoffen,  löslichem 
Eiweifs  (Summe  von  in  Wasser  und  in  Salzsäure  von  8 p.  M.  lös- 
lichem), Fett,  Asche  und  Eisen.  Die  so  erhaltenen  Zahlen  sind  in 
Tabellen  zusammengestellt,  betreffs  deren  Ref.  auf  das  Orig,  ver- 
weisen muss.  — Ganz  besonders  grofs  sind  die  Abweichungen  des 
Eisengehaltes  von  den  normalen  Verhältnissen  und  zwar  sowohl  nach 
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der  positiven,  nis  auch  nach  der  negativen  Seite.  So  betrug  der 
Eisengehalt  der  Leber  bei  der  Leukasmie  (?)  0,983  p.  M.  des  frischen 
Organs,  beim  Uteruscarcinom  nur  0,048  p.  M.  gegenfiber  dem  nor- 
malen Gehalt  0,303. 

Auch  das  Gewicht  der  frischen  Organe  gegen  einander  zeigt 
bedeutende  Abweichungen  von  der  Norm,  namentlich  bezüglich  der 
Milz,  wie  aus  folgenden  Zahlen  hervorgeht: 


Gewicht  in  Gramms. 

lieber 

Niere 

Milx 

Ijcukrmie  (?) 

1 

2112 

407 

756 

CaTcioau»  ut«ri 

2000  ' 

400 

450 

Pneamoni»  croup  .... 

1800  ] 

280 

120 

CombasUo 

.‘)48  1 

120 

515 

Nephrltii 

i:ioo  1 

209 

— 

PbtbUU 

1560  1 

350 

158 

Nonnsl  oacb  Boid  ... 

2614  1 

1 

481 

298 

In  dem  Falle  von  Leukaemie  enthielt  der  wässrige  Auszug  von 
Leber,  Milz  und  Nieren,  in  dem  Fall  von  Carcinoma  Uteri  der  der 
Leber  einen  bei  52®  coagulirenden  Eiweifskörper,  welcher  durch 
Kochsalz  und  Magnesiumsulfat  nicht  geOlIlt  wird,  also  nicht  zur 
Globulingruppe  gehört,  sondern  ein  Eiweifsstoff  sui  generis  zu  sein 
scheint.  Die  Eigenschaften  dieses  Körpers  stimmen  am  meisten  mit 
dem  von  Mikst'Hkh  im  Eiter  gefundenen  Eiweifskörper  überein.  Die 
Menge  desselben  war  nicht  unbedeutend,  einmal  (in  der  Leber  bei 
Ijeukämie)  betrug  sie  mehr,  wie  40  pCt.  der  ganzen  löslichen  Eiweifs- 
menge. Die  Temperatur,  bei  welcher  der  wässrige  Auszug  der 
Organe  zu  coaguliren  begann , war  eine  ziemlich  wechselnde.  Die 
Menge  des  unter  55®,  des  zwischen  55  und  (52®  und  des  darüber 
coagulirenden  Eiweifs  hat  Vf.  gesondert  bestimmt.  E.  Salkowski. 

W.  Kusmin,  lieber  Beckenfracturen.  Experimentelle  Untersuchung. 

Wiener  med.  Jahrb.  1882,  S.  105. 

Unter  Anlehnung  an  die  einschlägigen  neueren  Arbeiten  hat 
K.  eine  gröfsere  Reihe  von  Experimenten  an  Becken  von  geöffneten 
und  nicht  geöffneten  Leichen  Erwachsener  ausgeführt.  Einige  Male 
benutzte  er  auch  die  ganz  auspräparirten  Becken  im  Zusammenhänge 
mit  der  Wirbelsäule.  Die  Fracturen  wurden  bei  verschiedener  — 
sowohl  horizontaler,  wie  verticaler  — Stellung  des  Körpers  bewerk- 
stelligt, indem  ein  40  Kilo  schweres  Stück  Holz  von  3 M.  Länge 
und  10  Ctm.  Durchschnitt  mit  oder  ohne  gröfsere  Gewalt  auf  das 
Becken  von  einer  Höhe  von  5 M.  heruntergelassen  oder  aber  das 
Becken  zwischen  einen  Schraubstock  in  sagittaler,  wie  frontaler  Rich- 
tung zusammengepresst  wurde.  Gleichzeitig  wurde  für  genügende 
Fixirung  der  Cadaver  dadurch  gesorgt,  dass  sie  auf  einem  hölzernen 
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nanachgiebigem  Boden  lagen  oder  an  verticale  Säulen  angebunden 
wurden.  Die  bei  den  verschiedenen  Versuchen  erzeugten  Fracturen 
werden  von  K.  unter  folgenden  Gesichtspunkten  betrachtet: 

A.  Bei  Wirkung  der  Kraft  auf  das  Darmbein  finden  sich  typUche 
Fracturstellen: 

1)  In  der  vorderen  Wand  des  Beckenringes  ohne  Zertrümmerung 
im  Kreuzbeingebiete,  auf  einer  oder  beiden  Seiten  symmetrisch  oder 
in  verschiedenen  Punkten,  am  häufigsten:  a)  im  Schoofsgebiete  vom 
Tuberc.  pub.  oder  dessen  Nähe  in  das  For.  ovale  verlaufend;  b)  beim 
Tub.  isch.  und  an  der  Vereinungsstelle  des  Rum.  asc.  os.  isch.  mit 
Ram.  desc.  pubis;  seltener  im  Gebiete  des  Tuberc.  il.  pectin.  mit 
der  Fractiirrichtung;  c)  gegen  das  For.  ovale  und  noch  seltener 
gegen  die  Incis.  ischiad.  maj.  Die  hier  genannten  Steilen  sind  die- 
jenigen, welche  bei  directem  Angriffe,  sei  es  durch  ihre  Dünne,  sei 
es  durch  ihre  späte  Verknöcherung  oder  andere  Verhältnisse  am 
wenigsten  resistenzfähig  sich  erweisen. 

2)  Bei  grüfserer  Intensität  und  Ausbreitung  der  ursächlichen 
Gewalteinwirkung  finden  sich  aufser  Fracturen  der  vorderen  Becken- 
wand solche  der  KreuzbeinflOgel  einer  oder  beider  Seiten  und  zwar 
bei  sagittaler  Richtung  der  fracturirenden  Kraft  Abreifsung  der 
Kreuzbeinflügel,  wie  auch  der  freien  Kreuzbeinränder,  bei  verticaler 
Richtung  derselben  Zertrümmerung  des  articulären  Kreuzbeinflügels 
ohne  Verletzung  des  Kreuzbeinrandes.  Daneben  kommen  Störungen 
des  ligamentösen  Apparates  vor. 

3)  Endlich  kommen  neben  den  sub  1 und  2 genannten  Ver- 
letzungen auch  Rissfracturen  des  hinteren  Stückes  des  Darmbeines 
zu  Stande. 

Selbstverständlich  werden  diese  Fracturformen  etwas  modificirt, 
je  nach  der  Lage  des  Angriffpunktes  des  Beckenringes;  dort,  wo 
die  fracturirten  Knochen  in  Form  eines  unversehrten  vom  Scham- 
und  Sitzbein  gebildeten  Ringes  nach  innen  gekreuzt  werden,  geht 
es  nicht  ohne  gleichzeitige  Läsion  wichtiger  Beckeneingevveide  ab. 

B.  Bei  Wirkung  der  Kraft  auf  dem  Trochanter  maj.  kommen 
analoge  Bruchformen  zu  Stande,  wie  sie  sub  1 — 3 beschrieben  sind, 
doch  findet  selten  eine  Fortpflanzung  der  Kraft  in  genau  transver- 
saler Richtung  von  Trochanter  zu  Trochanter  in  Folge  der  Beweg- 
lichkeit des  Schenkels  im  Hüftgelenke  statt;  man  sieht  vielmehr 
diese  F'ortpflanzung  in  einer  etwas  diagonalen  Richtung,  so  dass 
die  Uebertragung  des  Gegendruckes  auf  die  Darmbeinschaufel  der 
entgegengesetzten  Seite  stattfindet.  Eindringen  des  Femurkopfes  in 
die  Pfanne  und  dadurch  bedingte  Fractur  dieses  hat  K.  nie  ge- 
sehen; eher  brach  der  Schenkelhals,  so  dass  überhaupt  bei  Gewalt- 
einwirkung  auf  den  Troch.  maj.  keine  besonderen  Fracturformen  zu 
entstehen  pflegen. 

C.  Bei  Versuchen,  welche  die  in  Wirklichkeit  häufig  vorkom- 
nienden  Fälle  der  Uebertragung  der  Kraftwirkung  von  den  Unter- 
extremitäten auf  das  Becken,  wie  z.  B.  bei  einem  Falle  auf  die 
FoCae,  nachahmen,  gelang  es  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  — 
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starke  Abtluction  der  Beine  — Fracturen  der  vorderen  Beckenwand 
an  den  typischen  Stellen  zu  erzeugen,  dagegen  vermag  man  bei 
Versetzinig  des  Angriflspiinktes  der  Gewalt  auf  die  Sitzknorren  die 
verschiedenen  Fracturen  des  BeckengerOstes  hervorzurufen. 

P.  Güterbock. 


J.  Seitz,  Taubheit  nach  Mumps.  Schweizer  iirztl.  Corresp.-Bl.  1882, 

No.  19. 

Ein  lOjähriger  Student,  der  während  einer  in  Zürich  herr- 
schenden Epidemie  von  Mumps  an  dieser  Affection  erkrankte,  merkte 
am  7.  Tage  der  Krankheit,  dass  er  auf  dem  rechten  Ohre  schwer 
höre.  Vf  fand  das  Gehörsvermögen  36  Stunden  rechterseits  so 
herabgesetzt,  „dass  för  starke  Stimme  kein  Verständniss  mehr  be- 
stand, dass  die  Uhr  unmittelbar  vor  dem  Ohr  nicht  mehr  gehört, 
blos  Kopfknochenleitung  behauptet  wurde.“  Dabei  Rauschen  und 
Sausen  im  Ohr  sehr  lebhaft.  Ein  hoher  Metallklang  stellte  sich  in 
sehr  lästiger  Weise  ein  bei  allen  starken  Geräuschen  von  aufsen, 
bei  allen  Lautgebungen  von  Seiten  des  Kranken  selber.  — Aufser- 
dem  klagte  Pat.  Ober  Schwindel,  der  so  stark  war,  dass  er  den 
Gang  beträchtlich,  wie  bei  einem  Betrunkenen,  erschwerte.  Auf 
dem  linken  Ohr  bestand  zwar  auch  Sausen,  jedoch  war  die  Hör- 
fähigkeit nicht  w'esentlich  herabgesetzt.  Am  Trommellell  beiderseits 
Veränderungen,  die  als  Folge  alter  Mittelohrkatarrhe  zu  deuten 
waren:  Verwachsungen,  Atrophie.  — Therapie:  Chinin,  Jodkali 
erfolglos. 

Vf.  sucht  die  beschriebene  Affection,  die  sich  den  von  Moos, 
Bu(k  u.  A.  mitgeteilten  Fällen  (Cbl.  1882,  S.  266)  anreiht,  in  fol- 
gender Weise  zu  erklären:  Eine  noch  unbekannte  Schädlichkeit,  am 
wahrscheinlichsten  ein  Infectionsstoff , bewirkt,  gewöhnlich  ohne 
Fiebersyinptome,  eine  Allgemeinerkrankung,  deren  Haupläufserung 
die  Entzündung  der  Speicheldrüsen,  meistens  der  Parotis,  darstellt; 
es  ist  der  typische  Mumps.  Zuweilen  wird  auch  in  den  Hoden, 
Eierstöcken,  oder  den  Schleimhäuten  am  Auge,  Rachen,  Genitalien 
Entzündung  erregt.  Selten  stellt  sich  einseitig  oder  beiderseitig 
Entzündung  im  Labyrinth  ein,  die  rasch  eine  vorwaltend  seröse 
Ausschwitzung  setzt,  welche  die  zarten  Gebilde  dieses  Organs  voll- 
ständig und  bleibend  leistungsunfähig  macht;  daher  Taubheit,  Ge- 
räusche, Schwindel,  taumelnder  Gang.  Weil  es  nicht  bis  zu  eitriger 
Entzündung  des  Labyrinthes  kam  und  das  Gehirn  gar  nicht  init- 
ergriffen  ist,  fehlten  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  weitere 
schwere  Erscheinungen.  Schwabach. 

Ph.  Klioll,  Ausscheidung  von  Fettkrystallen  durch  den  Harn. 

Prager  Zeitschr.  f.  Ileilk.  111.  S.  148. 

Der  Urin  eines  an  subchronischer  Nephritis  mit  urämischen 
Erscheinungen  verstorbenen  Kranken  hatte  in  den  letzten  Lebens- 
tagen desselben  eine  sich  nicht  absetzende  milchige  Trübung  und 
an  der  Oberfläche  fettig  glänzende  Tropfen  gezeigt.  Mikroskopisch 
zeigten  sich  Harncylinder  und  reichliche  Leukocythen , wenig  rote 
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Blutkörperchen,  unter  denen  mancherlei  Ueberqnngsformen  zu  farbigen 
Blutzellen  zu  erkennen  waren.  Diese  meist  rundlichen,  doppelt 
conturirten  Körperchen  nahmen  nnter  Osmiunieinwirkung  am  Rande 
einen  gelbbraunen  Schimmer  an.  Aufserdem  zeigte  »ich  eine  Masse 
kugelrunder,  oder  eiförmiger,  oder  cylindrischer  und  zuweilen  eigen- 
tfimlich  eingeschnOrter  Zellen,  die  ganz  mit  kleineren  oder  gröfseren 
Tröpfchen  erfnllt  waren , deren  fettige  Natur  durch  ihr  Verhalten  bei 
durchfallendein , auffallendem  und  polarisirtem  Licht,  sowie  durch 
Osmiumfärbung  sicher  gestellt  wurde.  Viele  dieser  Zellen  waren 
mit  dönnen,  meist  regelmäfsig  rhombisch  zugespitzten,  zart  conturir- 
ten krystallinischen  Platten  besetzt,  welche,  von  der  Seite  gesehen, 
als  Nadeln  erschienen,  die  gegen  Säuren  und  Alkalien  resistent, 
von  Aether  gelöst  wurden.  Endlich  fanden  sich  an  jenen  fetterföllten 
Zellen  auch  noch  blasse,  bogenförmig  geschwungene  fadenartige  Ge- 
bilde, welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  platte  Krystalle 
fettiger  Narur  erwiesen.  Alle  diese  Fettkrystalle  fanden  sich  schon 
in  dem  ganz  frisch  entleerten  Urin. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  das  ausgeprägte  Bild  der 
«grofsen  weifsen  Nieren“  darbietenden  Niere  zeigte  diese  ganz  durch- 
setzt mit  genau  denselben  Krystallen;  nur  waren  die  langen  ge- 
schwungenen Platten  seltener,  dagegen  zahlreiche  Drusen  kleiner 
Platten  und  Nadeln.  In  der  Marksubstanz  fanden  sich  die  Krystalle 
viel  spärlicher,  als  in  der  Rinde  und  hier  hauptsächlich  in  den 
Markstrahlen,  dagegen  fast  gar  nicht  in  den  Gefäfsknäueln  und  nur 
vereinzelt  im  interstitiellen  Gewebe.  Schnitte,  die  mit  dem  Gefrier- 
mikrotom oder  aus  Chromsäurepräparaten  gewonnen  waren,  liefsen 
feslstellen,  dass  mindestens  ein  grofserTeil  jener  oben  beschriebenen 
fetlerfallten  Zellen  epithelialer  Natur  waren,  denn  viele  Harnkanälchen 
waren  ganz  ausgekleidet  mit  solchen.  Senator. 

A.  ChailTean,  Etüde  experimentale  des  conditions  qui  pennettent 
de  rendre  usuel  l’emploi  de  la  m4ihode  de  M.  T(iI’.s.s.unt  pour 
attenuer  Ic  virus  charbonneux  et  vaccines  les  espöces  animales 
sujettes  au  sang  de  rate.  Compt.  rend.  1882,  XCIV.  S.  1694. 

So  erfolgreich  der  weitaus  gröfsereTeil  der  nach  PASTHua’scher Me- 
thode gewonnenen  Schutzimpfstoffe  gegen  Milzbrand  sich  anscheinend 
bewährt  hat,  so  begrOndet  erscheint  der  gegen  das  Verfahren  erhobene 
Einwurf,  es  bedörfe  zurHerstellung  der  gemilderten  Kulturen  Pastkl’m’s 
eines  derartigen  Aufwandes  persönlicher  Geschicklichkeit  und  indi- 
vidueller Erfahrung,  dass  dieser  eine  Umstand  schon  allein  die  Ver- 
allgemeinerung der  PASTKttii’schen  Schutzimpfung  als  zweifelhaft 
und  bedenklich  erscheinen  lässt.  TolssAint’s  Entdeckung,  man  könne 
wirksames  Milzbrandvirus  durch  einfache  Erwärmung  in  den  ge- 
suchten Schutzimpfstoff  öberföhren,  wOrde  för  die  Praxis  ungleich 
näher  liegen,  wenn  es  gelingt,  eie  von  den  unberechenbaren  Zu- 
fälligkeiten, denen  sie  auf  den  ersten  Blick  allzusehr  exponirt  er- 
scheint, zu  befreien.  — Mit  dieser  Aufgabe  beschäftigt,  kam  Cu. 
zu  beachtenswerten  Ergebnissen  und  stellt  folgende  Verfahrungs- 
weisen,  als  die  Sicherheit  der  TocssAiKx’schen  Methode  gewährleistend, 
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zusammen:  A.  Das  milzbrandgiftige  Blut,  welcbea  man  zu  Schutz- 
impfstoff umwandeln  will,  muss  ureprringlicli  durchweg  von  möglichst 
gleich  kräftiger  Wirkung  sein.  Am  sichersten  entspricht  dieser 
Bedingung  das  Blut,  welches  man  einem  etwa  36 — 48  Stunden  nach 
seiner  Infection  eben  dem  Tode  entgegengehenden  Meerschweinchen 
entzogen  hat.  Man  lasse  es  in  einen  Blutkuchen  gerinnen  und 
sammle  dann  das  aus  demselben  durch  Zerbrechen  und  Zerreiben 
zu  erhaltende  deiibrinirte  Blut.  An  Masse  genügt  dasselbe,  um 
mittels  des  in  ihm  enthaltenen  wirksamen  Giftstoffes  mehr  als  500 
Hammel  zu  inßciren.  — B.  Als  praktischste  Aufnaluncgefäfse  fOr 
das  Milzbrandblut  erwiesen  sich  kleine  cylindrische  Pipetten  von 
1 Mm.  Durchmesser,  mit  Siegellack  zugeschmolzen.  — Um  nun  die 
Toi'ssAiNr’sche  Erhitzung  wirksam  durchzuführen,  ist  es  nötig,  dass 
dieselbe  dem  Blute  sein  tötliches  Agens  benehme  und  es  doch  gleich- 
zeitig im  Besitz  einer  gewissen  Virulenz  lasse.  Bel  42  — 43“  Er- 
hitzung verliert  der  Bacillus  anthracis  die  Fähigkeit,  in  den  Röhrchen 
irgend  ein  Entwickelungsstadium  einzugehen;  jenseits  54“  liegt  seine 
Abtötungstemperatur.  Man  kann  nun  innerhalb  dieser  Grenzen  die 
Temperatur  des  warmen  Wassers,  in  welches  man  die  zu  miti- 
girenden  Milzbrandblutungen  innerhalb  der  Pipetten  eintaucht,  com- 
biniren  mit  der  Zeitdauer  der  Einwirkung.  — Bei  54“  genügen 
9 — 10  Minuten,  bei  52“  15 — 16  Min.,  bei  50“  ungefähr  18  Min., 
um  die  „Attenuation“  perfect  zu  machen  und  sich  einen  ausgezeich- 
neten Schutzimpfstoff  innerhalb  der  cylindrischen  Pipetten  zu  prä- 
pariren,  welche  man  vorteilhaft  unmittelbar  nach  geschehener  Er- 
wärmung in  kaltes  Wasser  eintaucht.  — Nach  seinen  praktischen 
Versuchen  an  Hammeln  glaubt  Ch.  eine  erste  Iiioculation  mit  Milz- 
brandblut 15  Minuten  auf  50“  erwärmt  (analog  Pastkuu’s  Premier 
vaccin)  und  nach  10 — 15  Tagen  eine  zweite  mit  nur  9 — 10  Minuten 
erwärtem  Blute  (der  Second  vaccin  entsprechend)  als  absolut  gegen 
spätere  Infection  mit  echtem  Milzbrandvirus  schützend  empfehlen 
zu  sollen.  Weruicb. 


Flatten.  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Diabetes  insipidus.  Arch.  f. 

Psych.  etc.  Xlll.  3.  S.  671. 

Ein  22jähriger  Mann  erleidet  ein  schweres  Trauma  gegen  die 
linke  Beite  des  Halses  und  Hinterkopfes.  Vorübergehende  Bewusst- 
losigkeit, hie  und  da  Doppelsehen,  später  mehr  und  mehr  schwindend. 
Schwerhörigkeit  links.  Sofort  nach  dem  Unfall  hochgradige  Poly- 
dipsie und  Polyurie.  Später  Auftreten  von  Furunkeln.  — Status 
praesens:  Totale  Lähmung  des  Muse,  rectus  externus  sin.  und  leichte 
Parese  des  Keolus  ext.  dexter.  Am  linken  Ohr  kann  Pat.  durch 
den  Gehörgang  keine  Töne  als  solche  percipiren  und  unterscheiden, 
dasselbe  gelngt  aber  bei  Aufsetzen  der  Stimmgabel  auf  den  linken 
Warzeufortsatz.  Perception  des  Uhrtickens  beiderseits  gleich.  Harn- 
menge bis  zu  12  Liter,  eiweifs-  uud  zuckerfrei.  Therapie:  Jodkali 
intern  und  Inunction  von  Ungt.  ein.  im  Nacken.  Merklicher  Nach- 
lass der  Polyurie. 

Vf.  glaubt  die  Diagnose  auf  einen  dicht  unterhalb  des  linken 
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Abduccnskerns  gelegenen,  die  linke  Abdiiccnswiirzel  destriiirenden 
und  noch  etwas  Aber  die  Mittellinie  hinaus  den  rechten  Abducens 
afficirenden  Herd,  wahrscheinlich  hsBinorrlingische  Cyste,  stellen  zu 
können.  Die  eigentßmliche  HörstOrung  wird  dadurch  allerdings 
nicht  erklärt. 

In  der  niitgeteilten  Casiiistik  Ober  Diabetes  insipidus  und  Hirn- 
trauma  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  Abducenslähmung  schon 
•2  Mal  (K.tMNiTz,  Gaykt)  mit  Diabetes  insipidus  beobachtet  wurde. 
Schliefslich  giebt  Vf.  einige  Bestimmungen  der  Perspiratio  insensibilis, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  dieselbe  auch  in  diesem  Falle  nicht 
proportional  der  Harnmenge  vermehrt  war.  Smidt. 

E.  Le.yden,  1)  lieber  Nervendebnung  bei  Tabes.  — 2)  Kin  Fall 
von  multipler  Neuritis,  bei  welchem  die  Nervendehnung  zur  Aus- 
fnhrung  kam.  Cliaiite-Annalen  VIF.  (1882). 

1)  In  zwei  Fällen  von  Tabes  hat  L.,  dem  Drängen  der  Kranken 
nachgebend , die  Nervendehnung  vornehmen  lassen.  Nach  sorg- 
fältiger Berßcksichtigung  aller  Tatsachen,  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
«lass  die  von  den  Patienten  nach  der  Operation  wahrgenominene 
Besserung  nur  eine  scheinbare  war.  Abgesehen  davon,  dass  sie  eine 
gröfsere  Leistungsfähigkeit  nicht  erworben  hatten,  hatten  sie  auch 
noch  lange  nach  der  Operation  ihre  frühere  Functionsfähigkeit 
nicht  wieder  erlangt;  auch  die  Besserung  der  Sensibilität  war  illu- 
sorisch, abhängig  von  einer  Hyperästhesie  im  Gebiete  der  gedelmten 
Nerven,  aber  ohne  nachweisbare  Herstellung  ihrer  normalen 
Leistungen,  nämlich  einer  Besserung  des  Tast-  und  Muskelsinns. 
In  Bezug  auf  den  Nachlass  der  Schmerzen  und  des  Gürtelgcfühls 
lägen  über  die  Beständigkeit  die.ses  scheinbaren  Erfolges  noch  nicht 
genügende  Erfahiaingen  vor. 

2)  Bei  einer  kräftigen  26jährigen  Frau  bildete  sich  unter 

heftigem  Gliederreifsen  innerhalb  2 Wochen  eine  fast  vollkommene 
schlaffe  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  aus,  mit  bedeutender 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  vollständigem  Erlösehen 
der  Reflexe,  aber  wohl  erhaltener  Hautsensibilität  und  schmerzhaft 
gesteigerter  Empfindlichkeit  der  palpirbaren  Nervenstämme;  daneben 
bestand  eine  Parese  des  linken  N.  abduc.  oculi.  Natr.  salic.,  Jod- 
kalium, Seesalzbäder,  Behandlung  mit  dem  constanten  Strom  war 
erfolglos.  — Versuchshalber  wurden  auf  L.’s  Veranlassung  durch 
Bardklkbkn  beide  Plexus  brachiales  gedehnt.  Die  Nervenscheiden 
beider  Plexus  waren  stark  verdickt  und  die  Nerven  selbst  sehr  dünn. 
In  Folge  der  Operation  wurde  die  Beweglichkeit  (rechts  deutlicher, 
als  links)  etwas  besser;  Weiteres  ergab  eich  auch  für  die  Zukunft 
nicht.  — Die  Diagnose  war  auf  „schwere  Form  multipler  Neuritis“ 
gestellt  worden.  Bernhardt. 

Th.  Arou,  Experimentelle  Studien  über  Schlangengift.  (Ans  dem 
pharmakoU  Inst.  d.  Unirersität  Bonn.)  Cbl.  f.  klin.  Med.  1882.  No.  31. 

Die  Prüfung  des  Vf.  zu  Gebote  stehenden  Giftes  der  Brillen- 
schlange (Naja  tripudians),  eines  chemisch  anscheinend  indifferenten 
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Eiweifskörpers,  ergab  Folgendes:  3 Mgrin.  des  getrockneten  Giftes, 
in  0,3  Cctm.  Wasser  gelöst,  Kaninchen  von  1 — 1'  j Kgrin.  Körper- 
gewicht unter  die  Haut  gespritzt,  erzeugten  zuerst  Trägheit  und 
Schlaf,  dann  sehr  rasch  Lähmung  des  Atmungscentrums,  und  die 
Tiere  starben  unter  Betäubung  und  Erstickungskrämpfen.  Lange 
Zeit  nach  dem  Atmungsstillstande  pulsirten  die  Vorhöfe  des  Herzens 
noch  und  eine  kurze  Zeit  waren  die  Ventrikel  noch  reizbar.  Die 
peripheren  motorischen  Nerven,  die  quergestreiften  und  glatten 
Muskeln  zeigten  keine  Veränderungen,  ebensowenig  wurden  vom 
Vf.  vasomotorische  Wirkungen  beobachtet.  Eine  faulige  Giftlösung 
zeigte  in  ihrer  Wirkung  kaum  eine  Einbufse. 

Zur  Prßfung  der  Gegengifte  verwendete  Vf.  stets  zwei  voll- 
kommen gleichgeartete  Kaninchen  von  demselben  Wurf.  Beide  er- 
hielten die  gleiche  tötliche  Dosis  von  Gift,  das  etwas  leichtere  meist 
das  Gegengift.  Weingeist  mit  Wasser  verdünnt,  dem  einen  Tiere 
vor  und  bei  Beginn  der  Vergiftungserscheinungen  unter  die  Haut 
gespritzt,  vermochte  das  Tier  nicht  zu  retten,  letzteres  ging  nur 
etwas  später  zu  Grunde.  Auch  Coffein  und  Atropin  wirkten  dem 
Schlangengift  nicht  entgegen.  — Durch  Kaliumpermanganat  aber, 
Aufserlich  zur  Zerstörung  des  Giftes  genau  nach  der  Methode  von 
Lackhiia  in  die  Wunde  gebracht,  gelang  es  in  13  Versuchen  6 Mal 
das  Gift  in  der  W unde  so  abzuschwächen,  dass  das  Tier  am  Leben 
blieb.  — Besseren  Erfolg  sah  Vf.  von  einer  filtrirten  Lösung  des 
Chlorkalks.  In  der  gleichen  Concentration  und  in  derselben  Weise 
wie  Kaliumpermanganat  angewendet,  gelang  es  dem  Vf.,  17  Mal 
nach  einander  das  behandelte  Tier  am  Leben  zu  erhalten.  Die 
Tiere  zeigten  dabei  nicht  den  „geringsten  Anflug“  von  der  Gift- 
wirkung oder  von  einer  schädlichen  Beeinflussung  durch  die  unter- 
chlorige Säure  und  frafsen  mehrfach  das  vorgehaltene  Futter,  wäh- 
rend die  gleichzeitig  vergifteten,  aber  nicht  behandelten  Tiere  betäubt 
und  in  Krämpfen  daneben  lagen. 

Als  das  bis  jetzt  wahrscheinlich  zweckmäfsigste  Verfahren  bei 
von  giftigen  Schlangen  gebissenen  Menschen  empfiehlt  Vf.:  „Un- 
mittelbar nach  dem  Biss  Abschnüren  des  gebissenen  Teiles,  Aus- 
saugen mit  dem  Munde  oder  mit  dem  Schröpfkopfe  und  tiefe 
Injection  einer  2procentigen  Lösung  eines  unter  unterchlorigsauren 
Salzes  rings  um  die  Wunde  herum.“  Innerlich  müssten  gleichzeitig 
Excitantien  angewendet  werden.  Steinauer. 


A.  Budge,  Ueber  Lymphherzen  bei  Hühner- Embryonen.  Arcli.  f. 

Anat.  und  Phys.,  Anat.  Abt,  1882,  S.  350. 

Bis  Jetzt  sind  von  den  Warmblüteru  nur  bei  einigen  Ordnungen  der  VSgel  Lymph- 
herzen  nacligewiescn,  was  natürlich  befremden  muss.  B hat  sie  nun  auch  bei  Hühner- 
Kmbryoneu  votn  8.  Tage  an  gefunden,  wo  sie,  wie  es  scheint,  nur  in  Verbindung  mit 
den  Allantois- I.ymphgefäfsen  stehen  und  daher  an  entwickelten  Tieren  nicht  mehr 
vorhanden  sind.  B.  hofiV,  hymphherzen  noch  an  den  Embryonen  anderer  VSgcl  zeigen 
zu  kennen,  rielleicbt  auch  an  denen  von  Säugetieren.  j_ 
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L.  Saarbach,  Ueber  das  Metba:moglobin.  Pki.Ookh’s  Arch.  XXVIII. 
S.  382. 

Gef;ea  die  Deutung  des  Metbfemoglobin  als  eine  höhere  Oxydationsstnfe  des  Oiy- 
hsmoglobins  bat  Hoitk-Ssylbb  eingewendet,  dass  bei  der  VermUchung  ron  Methvmo- 
giobiolOsuDg  mit  Schwefelaminon  in  einer  Wasserstonatmosph&re  nur  die  Absorptious- 
streifen  des  Haetooglobins  und  Hfcmochromogens  auftreten«  die  des  Oxybiemoglobins 
dagegen  fehlen.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Versuche  zuviel  Scbwefelainrao' 
nium  auf  einmal  zogesetzt  sei,  und  beschreibt  eine  sehr  einfache  Versuchsaoordnung, 
welche  es  gestattet,  sehr  kleine  Mengen  SchwefeN  Auinonium  allmlihiich  auf  die 
Metb£rtnoglobiDlösung  einwirken  zu  lassen:  man  beobachtet  dann  nach  S.  regelmUfsig 
das  Auftreten  von  Oxyhiemoglobiostreifeo,  die  allmählich  in  die  des  reducirten  Hiemo’ 
globin  übergehen.  Andererseits  konnte  S auch  bei  der  allmäblicben  Zomischung  von 
ebiorsaurem  Kali  in  Lösung  zu  Hirmoglobinlösung  die  Streifen  des  Ozybcmoglobin 
vor  denen  des  Metha?rnoglobin  beobachten.  E.  salkovHkL 


H.  J.  Vetlescil,  Ueber  eine  eij^entninliche,  reducirende  Substanz 
im  Harn  bei  innerem  Gebrauche  von  Terpentin.  Pki.Cokii’s  Arch. 
XXVIII.  S.  4 78.  * 

Der  betrefTende  Harn  reducirte  alkalische  Wistnutlöi^ung,  FKUusriVche  Lösung  und 
alkalische  Cyanquecksilberln.sung  entsprechend  einem  Gehalt  an  Traubenzucker  von 
0,35—0,76  pCt.  Die  reducirenden  Eigenschaften  verschwanden  grölstenteils  durch 
Gärung,  in  Uebercinstimmung  mit  dem  Verhallen  des  Traubenzuckers;  dagegen  zeigte 
der  Harn  keine  Polarisation  und  die  reducirende  Substanz  wurde  beim  Stehen  des 
Harns  mit  Salzsäure  (1 — 2,5  Cctm.  auf  100  Cctm.)  zerstört.  — Iin  Destillat  des  ge- 
gorenen Harns  liefs  sich  Alkohol  nachweisen,  im  nicht  gegorenen  nicht. 

E.  8«lko«(iki. 


Köbner,  Uebertrafjungsversuebe  von  Lepra  auf  Tiere.  Viitcaow’s 
Arch.  LXXXVIII.  S.  282. 

Das  Material  zu  den  Versuchen  entnahm  K.  einem  in  Pernambuco  eoUtandenen 
Falle,  der  insofern  nicht  ganz  mit  dem  typischen  Krankheitsbilde  der  Lepra  über- 
cinscimmte,  als  noch  im  späteren  Verlaufe  der  AfTection  auf  eine  Periode  fieckig- 
anästetischer  Lepra  eine  Eruption  knotiger  Herde  erfolgte,  welche  die  specihschen 
Bacillen  darboten,  ebenso  wie  das  Blut,  in  dem  sie  R.  entgegen  den  früheren  Unter- 
suchern constatiren  konnte.  Es  wurden  geimpft  und  zwar  zutn  Teil  an  mehreren 
Stellen  des  Körpers,  sowohl  durch  ineculation,  als  auch  durch  Transplantation  kleiner 
bacillenhaltiger  Gcweb.sstQcke;  1 Affe,  2 Meerschweinchen,  2 junge  weifse  Ratten, 
1 weifse  Maus,  2 Kaninchen,  1 Taube,  3 Aale,  1 Sclilammpeizger  und  1 Frosch  Bet 
keinem  der  Tiere  kam  Lepra  zum  Ausbruch  — Als  eine  zweckmäfsige  Methode  zur 
CoDserviruDg  von  Lepraknoten  behufs  mikroskopischer  Untersuebong  empfiehlt  R.  den 
Reisenden  in  Ermangelung  von  gutem  Alkohol  und  Olasgefäfsen  einfaches  Trocknen 
des  Gewebes.  — Derartige  Präparate  gaben  noch  19  Jahre  nach  ihrer  Gewinnung 
brancbbarc  mikroskopische  Bilder.  o.  UracL 


Bardeleben,  Zur  Behandlung  von  Aneurysmen.  Berliner  klin. 
Wochcnsclir.  1882,  No.  38. 

B.'i  Fall  betraf  einen  33jalirigen  Mann  mit  Uber  gSnieeigrolaem  linkseitigem 
Aneurysma  poplitonm,  welches,  durch  Ligatur  der  A.  femor.  superfic.  behandelt,  am 
6.  Tage  zn  Gangrän  des  Fufsea  führte  und  am  27.  Tage  zur  Amputation  im  Knie 
nach  Gritti  Anlass  gab,  worauf  Heilung  erfolgte.  Der  Fall  ist  bemerkenswert,  weil 
alle  günstigen  Umstände  für  eine  Continuitätsligatur  vorhanden  waren  und  dennoch 
dieselben  nicht  aasreichten,  um  eine  nachträgliche  Gangrän  des  Beines,  dessen  Arterie 
ligirt  war,  zu  verhindern.  Die  Autopsie  des  abgesetzten  Unterschenkels  hatte  hin- 
sichtlich der  directeu  Ursache  des  Brandes  ein  negatives  Ergebniss.  P.  GQterbocic. 
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J.  Mailgelsdorf,  lieber  biliäre  Lebercirrhosis.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXI.  S.  522. 

M.  teilt  6 eigene  Beobachtungen  ron  biliSrer  Lebercirrboais  mit,  d h.  Cirrhosii 
in  Folge  Ton  Verachliefsung  der  GallengSnge.  Unter  28  aut  der  Literatar  gesammel- 
ten und  kurz  aufgeführten  Fallen  findet  er,  dass  nur  8 einwnrfsfre!  sind,  srSlirend  es 
sich  in  den  übrigen  um  den  Einfluss  ron  Alkohol  und  Syphilis  gehandelt  haben 
konnte,  oder  in  manchen  Gallenstauung  gamicht  nachweisbar  war.  Dagegen  konnte 
Vf  noch  143  Beobachtungen  ausfindig  machen,  in  welchen  es  sich  um  biliare  Leber- 
cirrhosis  zu  handeln  schien,  die  aber  meist  unter  anderem  Titel  beschrieben  waren,  so  d asa 
die  Krankheit  Jedenfalls  keine  seltene  ist.  Im  Gegensatz  zn  französischen  Autoren 
fand  M. , dass  die  anatomischen  Merkmale  nicht  derart  sind , dass  sie  mit  Sicherheit 
den  Rückschluss  auf  biliare  Natur  gestatten.  Das  Gleiche  gilt  auch  ron  der  hyper- 
trophischen Lebercirrhosis,  die  gleichfalls  kein  selbstständiges  Krankheitsbild  darstellt. 

Eichhnrst  (Güttingen). 


A.  B.  Isham,  Value  of  canlio-spbygmography  for  the  determination 
of  cardinc  valvular  conditions  and  particularly  for  examiners  in 

life  Insurance.  Anier.  J.  of  the  med.  sc.  1882,  Juli. 

€ 

J.  empfiehlt  zu  Uotersuchaogeo  für  LebeDiTerzicheruDgen  io  zweifelhaften  FAlleOe 
namentlich  wo  es  sich  darum  handelt,  ob  ein  HerzgerSusch  functioneller  oder  organi* 
scher  Natur  sei,  mittels  der  sphygmogrsphiscben  Methode  das  Zeitinterwall  zwischen 
dem  Herzstofse  und  dem  Puls  Terschiedener  KOrperarterien  zu  bestimmen  Er  teilt 
eine  Anzahl  Curteu  mit  (meist  mit  Obductionsbefund  der  betreffenden  Personen),  wo- 
nach in  einer  Keihe  von  Herzkrankheiten,  nämlich  bei  Aneurysmen,  Verdickung  der 
Aortenklappen  und  bei  Mitralinsufhcienz  eine  Vergrüfserung  dieses  Zeitinterralls  ein- 
tritt,  während  es  bei  Aortenklappen* Insufficienz  und  bei  Arteriosklerose  rerkleinert  sein 
soll.  Levinski. 

M.  H.  Boiiloy,  Rapport  sur  un  nouveau  traitement  de  la  raye, 
propose  par  le  Dr.  Daiitiodks,  niddecin  k Pujols  (Gironde).  Bull, 
de  l’Acad.  de  m^d.  1882,  No.  25. 

Bei  Gelegenheit  eines  Referats  son  B.  Ober  einen  der  medicinischen  Akademie 
zugeschickten  Bericht  des  Arztes  Dzimr.uis,  der  in  zwei  Fallen  ron  Wutkrankheit  dea 
Menschen  mittels  subcutaner  Pilokarpin -Einspritzungen  die  ausgebrochene  Krankheit 
geheilt,  bezw.  die  Krankheit  am  Entstehen  gehindert  haben  will,  sprachen  sich  der 
B selbst,  ferner  G.  S^k  und  schliefslich  DujAnmi« • Buuhztz  in  durchaus  negatirero 
Sinne  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  aus  Letzterer  hat  unter  23 
Fallen  Toii  Wutkrankbeit  beim  Menschen  6 Mal  die  Pitokarpinbehandlung  ohne  Erfolg 
angewciidet.  _ Bernhardt. 


A.  V«lenfa,  Vierzigtägige  Retention  des  Kopfes  eines  reifen  Kindes 
sammtPIncentavresten  innerhalb  der  GebärmutterhOliIe  ohne  jedwede 
Reaction.  Arch.  f.  Gyn.  XIX.  S.  431. 

Im  Torliegenden  Falle,  welcher  an  den  von  Frsund  ror  ca.  13  Jahren  mitgeteilten 
lebhaft  erinnert,  war  zunächst  bei  der  IV  para  der  Torliegende  Arm  dea  quergelegenen 
Kindes  cnucleirt,  dann  die  Wendung  auf  den  Fufs  gemacht  und  schliefslich,  da  der 
Kopf  nicht  folgen  wollte,  derselbe  rom  Rumpf  gelüst  worden  (!!).  8 Tage  blieb  Pat. 
ohne  jedwede  Hülfe  und  erst  ron  diesem  Tage  an  wurden  ab  und  zu  laue  Aus- 
spülungen wegen  des  Jauchig  übelriechenden  Ausflusses  gemacht.  Der  Cervix  hatte 
sich  nach  4U  Tagen,  zu  welcher  Zeit  Patientin  in  Behandlung  des  Vf.'a  kam,  toII- 
kommen  zurückgebildet  und  musste  mittels  Quellmittel  erweitert  und  dann  die  mace- 
rirten  Kopfknochen  mühsam  mit  einer  Polypenzange  aut  dem  Uterus  entfernt  werden. 
— Trotz  dieser  VernachlSssigung  stellten  sich  nie  Symptome  von  Septikümie  ein. 
worauf  in  der  der  Krankengeschichte  folgenden  Epikrise  be.sonders  hingewiesen  wird, 
ebenso  auf  die  Toleranz  der  Geblrmutter,  welche  nicht  die  geringste  Tätigkeit  zur 
Auistofsung  des  Fremdkörpers  kundgsb.  w.  SehOlein. 

V.rl.»  foii  Aufttic  HirtebvAld  Id  Btriln.  — Druek  von  L.  Bcbnm»eb«r  In  Bnriin. 
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InhAli:  Brunton  und  Casr,  Veratrinwirkaog  auf  abgekühlte  oder  erwärmte 
Muskeln  (Orig.-Mitt.).  Klein,  r.  Tuaniiopfkr's  KerreDendapparat  (Orig.-Mitt.). 

Balz  RR,  Elaatiscbe  Gewebe.  — Karlin  , Gefars-InDerTalion.  — W.  t.  Sciiküdbr, 
Bilduogutatte  des  Harnstoffs.  — J.  Arnold,  Miliartuberkel.  — Braun,  Resection 
des  Jochbeins  und  Trigeminusdurchschneidutig.  — K.  DRUTScnMAKN,  Sympathische 
AugenentzünduDg  durch  Einspritzung  von  Aspergillnssporen.  — Kbyt,  Geschwindigkeit 
der  Polswelle  in  rertchiedenen  GefUfsen.  — Vetlrsin,  Persistirender  Pneumothorax. 
WRHTPnAL,  Hemianopsie  und  MuskelgefüMsstArung  nach  Hirnrindenerkrankung.  — 
C.  GeRDARDT,  Gliom  des  Gehirns.  — R.  Emmriucii,  Verunreinigung  der  Zwischendecken 
unserer  Wuhnungen  zn  den  ektogenen  iDfectionskrankheiton.  — Di  a s i n , Trichlorphenol , 
bestes  Desinficiens  bei  gangrlnOsen  und  fauligen  Wunden  und  Geschwüren. 

0.  SoKOLopp  und  B.  Luchsikorr,  Physiologie  der  Ureteren.  — Guldrn* 
s tedrn'Ecslino,  Cyanwasserstoff  Ton  Myriapoden  gebildet.  -*■  Fbkoolio,  Nieren* 
Sarkom.  — t.  Werra;  M.  Littbk,  Folgen  des  Torübergehenden  und  dauernden 
Verschlusses  der  Nierenarterie,  Einfluss  arterieller  AnAmie  auf  die  Gefafswaud.  — 
E.  Grunmach,  Kropf  durch  Arsen'Injectionen  geheilt.  — Hack,  Hypertrophie  der 
„dritten'*  Tonsille.  — Rosbnstbin,  Anfälle  ton  Koterbrechen.  — Wbbtiiii  mbrr, 
Magengeschwür  bei  einem  Kinde. — M.  Bernhardt,  Lähmung  eines  M.  supin.  longus. *- 
Gauchbr,  Syphilitische  Bulbärparalyse.  — Schauta,  Ruptur  einer  Orariencyste.  — 
pBocHOwNiK,  Behandlung  alter  Beckenexsndate. 

Druckfehler. 


Heber  den  Einfluss  der  Wärme  und  Kälte  auf  die  Yeratrin* 
curve  des  Froscbmnskels. 

VorlBa6ge  Mitteilung  ron  Lander  Brnitan  und  Tbead.re  Caah  in  London. 

Vor  anderthalb  Jahren  haben  wir  gefunden,  dass  die  Muskel- 
curve  eines  durch  Veratrin  vergifteten  Frosches  in  einer  ganz  auf- 
fallenden Weise  durch  die  Wärme  und  Kälte  verändert  wird.  — 
Unsere  Versuche  haben  wir  noch  nicht  veröffentlicht,  da  wir  sie  im 
Winter  und  Sommer  und  unter  verscliiedenen  Bedingungen  wieder- 
holen wollten. 

W'ir  haben  gefunden,  dass  die  merkwördige  Verlängerung  der 
Zuckung,  welche  bekannter  Weise  durch  Veratrin  bewirkt  wird,  ge- 
wöhnlich nur  bei  mittleren  Temperaturen  stattfindet,  und  dagegen 
bei  höheren  Graden  der  Wärme  oder  der  Kälte  wieder  verschwindet. 
W’enn  der  Muskel,  dessen  Curve  durch  die  Wirkung  der  Wärme 
oder  Kälte  nicht  länger  die  Veratrinwirkung  zeigt,  wieder  zur  nor- 
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malen  Temperatur  ziirück^ebraclit  wiril,  .«o  ersclieint  die  Veratrin- 
wiskung  seiir  häufig  wieder.  Bisweilen  aber,  besonders  wenn  die 
Dosis  des  Giftes  klein  ist,  erscheint  die  Veratrinwirkung  nicht, 
wenn  die  Temperatur  des  Muskels  wieder  normal  wird. 

Die  nusftihrliche  Mitteilung  wird  im  Journal  of  Pbysiology  er- 
scheinen. 


Der  neue  Nervenendapparat  v.  Thanhoffer’s. 

Von  E.  KItia  id  Loodon. 

In  No.  3 d.  Bl.  v.  J.  1883  beschreibt  Prof.  v.  Tiianhoffer  unter 
dem  Titel:  „Ein  neuer  Nervenendapparat  im  Dönndarm“  eigentüm- 
liche knospenartige  Epithelgebilde,  von  denen  er  vermutet,  dass  sie 
Nervenendapparate  seien,  ohne  jedoch  ihren  Zusammenhang  mit 
Nerven  constatiren  zu  können,  und  die,  wie  er  sagt,  bislang  weder 
von  ihm,  noch  von  Anderen  gesehen  worden  sind. 

Im  J.  187ß  hat  mein  Schüler  Dr.  H.  Watnkt  diese  Gebilde 
in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  an  den  Plicae  villosae  der 
ersteren  und  den  Zotten  der  letzteren,  beschrieben  (Philosophical 
Transactions  of  the  Royal  Society  1876  II.  S.  472  und  473)  und 
zugleich  auf  die  Literatur  dieses  Gegenstandes,  namentlich  auf  die 
Abbildungen  der  Knospen  von  Bowmakn  und  Ehstkix  hingewiesen. 
Dr.  Watnet  findet,  dass  die  Epithelknospen  durchaus  nicht  von 
Faltungen  des  Epithels  herrOhren  (Dondrrs,  Köu.ikkr),  sondern  der 
Ausdruck  rascher  Epithclregeneration  sind. 


F.  Balzer,  Recherches  techniques  sur  le  tissu  elastique.  — Appareils 
dlastiques  de  la  peau.  — Rapports  du  tissu  musculaire  et  tissu 
elastique.  Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1882,  7. 

Durch  combinirte  Behandlung  von  Schnitten  mittels  Alkalien 
und  Eosin  (s.  Orig.)  gelingt  es,  die  elastischen  Fasernetze  aufser- 
ordentlich  schön,  isolirt  oder  im  Zusammenhänge  mit  anderen  Teilen 
darzustellen.  Vf.  macht  auf  den  aufserordentlichen  Reichtum  der 
Haut  an  elastischen  Fasern  aufmerksam,  welche  das  Bindegewebe 
bedeutend  Oberwiegen.  Hier  existirt  ein  tiefes  Netz  von  Fasern, 
welche  sehr  dick  sind  und  nahezu  eine  elastische  Lamelle  bilden, 
und  ein  oberflächliches  Netz,  welches  in  den  Papillen  und  ihren 
Zwischenräumen  systematisch  disponirt  ist.  In  den  Papillen  bildet 
das  letztere  bald  ein  wirkliches  konisches  oder  elliptisches,  durch 
bogenförmige  Fasern  regelmäCsig  geschlossenes  Gehäuse,  bald  eine 
Art  von  dornigem  Busch,  in  welchem  die  Fasern  sich  unregelmäfsig 
kreuzen.  Verticale  Fasern  steigen  gegen  die  Basalmembran  in  die 
Höhe  und  können  die  letztere  sogar  Oberschreiten  und  in  die  erste 
Reihe  der  Epithelialzellen  eindringen,  was  nach  der  Ansicht  Vf.’s 
nichts  Befremdendes  hat,  da  ja  viel  feinere  Nervenapparate  gleicher 
Weise  in  der  MALPioHi’schen  Schicht  existiren.  Die  SchweifsdrOsen 
sind  von  elastischen  Ringen  umgeben,  welche  ihnen  ein  ähnliches 
Aussehen,  wie  die  Tracheen  den  Insecten  verleihen.  Diese  Ringe 
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hängen  unter  einander  und  mit  dem  intertubulären  elastischen 
Apparat  zusammen.  Die  elastischen  Fasern  begleiten  ferner  in 
regelmäfsiger  Anordnung  die  Talgdrüsen,  die  Haare  und  die  glatten 
Muskeln  der  Haut,  in  deren  Dicke  schwache  Fasern  eindrlni;en 
und  um  welche  wieder  stärkere  Fasern  eine  Art  elastisches  Etui 
bilden. 

Bei  weiteren  Untersuchungen  Ober  die  Beziehungen  zwisciien 
Muskeln  und  elastischem  Gewebe  constntirt  Vf.:  1)  dass  die  glatten 
MuskelbOndel  mit  vollständigen  elastischen  Apparaten  versehen  sind, 
deren  Fasern  sich  an  ihren  Enden,  wie  es  Trkitz  beschrieben  hat, 
so  verdichten  können,  dass  sie  elastische  Sehnen  der  glatten  Muskel- 
fasern bilden  können;  2)  dass  die  glatten  MuskelbOndel  sich  inner- 
halb eines  elastischen,  gefächerten  Gehäuses  zusammenziehen,  an 
welchem  sie  einen  StOtzpunkt  linden  können;  3)  dass  sie  ein&ch  von 
unregelmäfsigen  elastischen  Fasern  begleitet  sein  können.  — Ganz 
ähnliche  Verhältnisse,  d.  h.  ebenfalls  eine  Art  von  elastischen  Sehnen 
findet  sich  auch  an  denjenigen  Muskeln,  welche  zwar  quergestreift 
sind,  aber  nicht  in  eigentliche  Sehnen  auslaufeii,  und  sich  auch  nicht 
an  Knochen  festsetzen,  wie  z.  B.  an  den  Muskeln  der  Zunge  und  des 
Herzens.  Broesike. 


B.  Karlin,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Gefäfs-Innervation.  Diss. 

Berlin  1882,  40  Stn. 

K.  teilt  mit,  dass  die  Temperaturerhöhung,  welche  in  den 
Hinterextremitäten  der  Tiere  nach  Durchschneidung  der  Ischiadici 
einzutreten  pflegt,  nicht  wie  Gultz  angiebt,  nach  kurzer  Zeit  zurOck- 
geht,  sondern  Monate  lang  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bestehen  bleibt.  — Zwischen  den  Zehen  der  Hinterpfoten  von 
Hunden  wurden  schmale  Thermometer  eingebunden  und  beide  Pfoten 
in  Eiswasser  eingetaucht.  War  vor  dem  Eintauchen  der  eine  Ischia- 
dicus  durchtrennt,  so  sank  die  Temperatur  der  entsprechenden  Pfote 
im  Vergleich  zu  der  anderen  anfangs  in  schnellerem,  später 
in  langsamerem  Tempo.  Wurde  der  Ischiadicus  erst  durch- 
schnitten, als  die  Pfote  bereits  Im  Eiswasser  t^chte,  so  entstand  an 
der  betreffenden  Pfote  eine  Erhöhung  der  Temperatur  und  bei 
weifsen  Satten  eine  sichtbare  Erweiterung  der  Gefäfse.  Wurde, 
während  die  Pfote  im  Eiswasser  eich  befand,  das  periphere  Ende 
des  durchschnittenen  Ischiadicus  mit  Inductlonsströmen  gereizt,  so 
beobachtete  Vf,  Im  Gegensatz  zu  Bkiirstkim  und  seinen  Schülern,  eine 
regelmäfslge  Temperaturabnahme;  erst  nach  dem  Aufhören  der 
Reizung  begann  eine  Temperaturzunahme  (vgl.  Edorkn,  Nord.  Med. 
Ark.  1880;  Rosknthal  in  Hkrmarr’s  Handbuch  IV.  2.  S.  430.  Ref). 
Während  der  Temperaturabnahme  Infolge  des  Eintauchens  der  Pfoten 
in  Kiswasser  finden  dazwischen  vorübergehende  bedeutende  Tempera- 
tu re  rhöhungen  statt,  bei  der  intacten  Pfote  häufiger,  als  bei  der 
mit  durchschnittenem  Ischiadicus.  — Eintauchen  der  Pfoten  in  Wasser, 
welches  eine  zwischen  30  und  45“  liegende  Temperatur  besitzt,  ver- 
ursacht eine  Temperaturerhöhung  (bei  weifsen  Ratten  eine  sichtbare 
Gefäfserweiterung);  Durchschneidung  des  Ischiadicns  bringt  dann 
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keine  weitere  Veränderung,  Reizung  desselben  mit  starken  Strö- 
men ruft  mehr  oder  minder  deutliche  Erweiterung  hervor  und 
zwar  brauchen  die  Ströme  um  so  weniger  stark  zu  sein,  je  höher 
die  Temperatur  ist:  innerhalb  der  erwähnten  Grenzen.  — Nach  der 
Anschauung  Vf.’s  wird  der  Tonus  der  Gefäfse  unterhalten:  einerseits 
durch  in  den  Gefäfswänden  liegende  Ganglien,  andererseits  durch 
vasoconstrictorische  Nerven.  Vasodilatatoren  nimmt  Vf.  nicht  an; 
die  auftretenden  Erweiterungen  sind  nur  Folgen  der  Ueberreizungen 
und  Lähmungen  der  Ganglien  und  auch  der  Muskelfasern.  (Und 
doch  treten  in  K.’s Versuchen  die  Erweiterungen  meistens  erst  einige 
Minuten  nach  dem  Aufhören  der  Reizung  auf.  Ref.)  Moltzcr. 

W.  V.  Schröder,  Ueber  die  Bildungsstätte  des  IlnrnstofiFs.  Arch. 
f.  exp.  Path.  XV.  S.  364. 

Aul  Grund  von  Durchströmungsversuchen  an  {überlebenden 
Organen,  wie  sie  zuerst  von  Bukok  und  Si HMiKDKBKUfi  mit  entschei- 
dendem Erfolge  angemendet  wurden,  ist  Sui.  zu  einer  ganz  be- 
stimmten Beantwortung  der  obigen  Frage  gelangt.  Da  dos  Princip 
des  ganzen  Verfahrens  die  Feststellung  des  Harnstoffgehaltes  des 
Blutes  vor  und  nach  der  Durchströmung  ist,  hat  Vf.  zuerst  die 
Methode  des  Harnstofinachweises  und  der  quantitativen  Bestimmung 
einer  genauen  Bearbeitung  unterzogen.  Das  Verfahren,  zu  dem  S. 
schliefslich  fOr  das  Blut  gelangt,  ist  eine  Gombination  der  Likbio’- 
schen  und  BuNSKn’schen  Methode:  100  Cctm.  Blut  werden  mit  dem 
5fachen  Vol.  absolutem  Alkohol  gefällt,  nach  12stnndigem  Stehen 
filtrirt  und  eingedunstet.  Der  Rückstand  wird  mit  reinem  Wasser 
nufgenoramen  und  die  Lösung,  da  sie  aufserordentlich  schwer  filtrirt, 
dutch  Zusatz  von  etwas  Alaunlüsung,  Barytwasser  im  Ueberschuss 
und  Einleiten  von  Kohlensäure  bis  zur  sauren  Reaction  geklärt. 
Das  Filtrat  wird  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  gefällt,  der 
Niederschlag  ausgewaschen,  der  Harnstoff  daraus  durch  Schwefel- 
wasserstoff etc.  isolirt  und  die  Lösung  mit  ammoniakalischer  Chlor- 
baryumlOsung  im  zugeschmolzenen  Rohr  erhitzt.  Der  Röhreninhalt 
war  nach  dem  Erhitzen  fast  immer  wasserhell,  selten  ganz  leicht 
gelblich.  Somit  ist  das  Verfahren  im  Wesentlichen  dasselbe,  das 
J.  Münk  angewendet  hat;  der  beim  Erhitzen  erhaltene  kohlensaure 
Baryt  wurde  nun  aber  nicht  gewogen,  sondern  die  Kohlensäure 
durch  Citronensäure  ausgetrieben  und  gemessen.  Die  Genauigkeit 
dieser  Methode  ist  durch  Controlversuche  belegt.  Eine  Reihe  von 
Controlversuchen  bezieht  sich  auf  die  Fällbarkeit  des  Harnstoffs 
durch  Quecksilberchlorid  und  Natron,  die  Vf.  nicht  befriedigend 
fand,  ferner  auf  die  Fällbarkeit  durch  möglichst  neutrale  Lösung 
von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  welche  sich  als  sehr  geeignet 
erwies  zum  Nachweis  minimaler  Mengen.  Bei  Fällung  reiner  Harn- 
stofflösung durch  Salpetersäure  und  Wägung  des  Niederschlages 
nach  dem  Stehen  über  Schwefelsäure  und  Natronkalk  wurde  fast 
sämmtlicher  Harnstoff  wiedererhalten;  der  Verlust  betrug  für  1 Cctm. 
Mutterlauge  0,01  Grm. ; weniger  befriedigend  war  die  Fällung  mit 
Oxalsäure.  — Die  Isolirung  des  Harnstoffs  aus  der  salpetersauren 
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Losung  bewirkte  S.  mit  ZiihOlfenabme  von  Essigflther,  welcher  den 
Harnstoff  auf  löst,  Salpetersäuren  Baryt  dagegen  ungelöst  zurOck- 
lässt.  — FOr  die  quantitative  Bestimmung  macht  S.  noch  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Harnstoff  sich  beim  Eindampfen  der  wässrigen 
Lösung  etwas  zersetzt,  bei  60 — 75®  dagegen  nicht.  Diese  Temperatur 
darf  also  nicht  Oberschritten  werden.  Sehr  beachtenswert  sind  die 
Angaben  Ober  die  Charakterisirung  kleiner  Harnstoffmengen,  wobei 
einige  neueHOlfsmittel  hierzu  gegeben  werden:  Oberschichtet  man  Harn- 
stoff unter  dem  Mikroskop  mit  einer  Lösung  von  Brom  in  Chloroform, 
so  zersetzt  er  sich  unter  Gasentwickelung;  salpetersaures  Ammon 
verhält  sich  ebenso.  Um  dieses  neben  Harnstoff  zu  erkennen.  Ober- 
schichtet man  die  Krystalle  mit  einer  Lösung  von  Platinchlorid  in 
Essigäther,  in  dem  beide  unlöslich  sind.  Die  Krystalle  des  salpeter- 
sauren Ammon  gehen  dabei  in  Platinsalmink  Ober.  Auch  bei  der 
Darstellung  des  Harnstoffes  in  Substanz  erhielt  S.  sehr  kleine  Mengen, 
die  zu  Eiern  und  Rinderblut  zugesetzt  worden,  fast  vollständig 
wieder.  — Die  Methode  der  Durchleitung  des  Blutes  durch  die 
Organe  hat  Vf.  dahin  verbessert,  dass  er  das  ausfliefsende  Blut  so- 
fort durch  einen  Luftstrom  neutralisirte  und  in  das  Reservoir  zurOck- 
drOckte:  es  wird  dadurch  ermöglicht,  eine  kleinere  Blutmenge  das 
Organ  sehr  häufig  passiren  zu  lassen. 

Nach  einem  Vorversuche  an  einem  Hunde,  welcher  die  Anhäu- 
fung des  Harnstoffs  im  Blute  nach  Exstirpation  der  Nieren  bestätigte, 
machte  Vf.  zuerst  einen  Durchströmungsversuch  mit  einer  Rinder- 
niere unter  Zusatz  von  kohlensaurem  Ammon  zum  Blut.  Der  Harn- 
stoffgehalt des  Blutes  erfuhr  durch  die  Durchströmung  keine 
Steigerung.  Dasselbe  negative  Resultat  hatte  die  Durchströmung 
der  hinteren  Hälfte  eines  Hundes  in  zwei  Versuchen.  Der  Wasser- 
gehalt des  Blutes  blieb  bei  den  Durchströmungen  fast  unverändert. 
Der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  betrug  vor  der  Durchströmung 
0,0140  pCt.,  nach  derselben  0,0137,  resp.  in  dem  zweiten  Versuch 
0,0384  und  0,0372  pCt.  Durch  diese  Versuche  ist  also  festgestellt, 
dass  weder  die  Nieren,  noch  die  Muskeln,  die  während  des  Ver- 
suches ihres  Erregbarkeit  behielten,  im  Stande  sind,  kohlensaures 
Ammon  in  Harnstoff  OberzufOhren. 

Zu  weiteren  Versuchen  diente  die  Leber  eben  getöteter  Hunde; 
stets  wurden  zu  dem  Zweck  zwei  Hunde  verwendet,  von  denen  der 
kleinere  die  Leber  lieferte,  das  Blut  beider,  ca.  1 Liter,  diente  zur 
Durchleitung.  Das  Blut  wurde  in  die  Pfortader  eingeleitet  und  aus 
der  Vena  cava  oberhalb  des  Zwerchfells  aufgefangen,  die  A.  hepatica 
war  geschlossen. 

Im  ersten  Versuch  wurde  die  gesammte  Blutmasse  — 1250  Cctm.  — 
zuerst  3 Mal  durch  die  Leber  geleitet,  dann  eine  Probe  zur  Analyse 
entnommen.  Die  restirende  Blutmasse  von  1000  Cubctm.  wurde 
während  3®  , Stunden  20  Mal  durch  die  Leber  geleitet;  dabei  im 
Ganzen  0,16  Grm.  NHj  in  Form  von  kohlensaurem  Ammon  zu- 
gesetzt. Das  Blut  enthielt  vor  der  Durchleitung  0,0442  pCt.  Harn- 
stoff, nach  der  Durchleitung  0,0812  pCt.;  die  Trockensubstanz  hatte 
dabei  nur  ganz  unerheblich  zugenommen.  — In  einem  zweiten  der- 
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artigen  Versuche  stieg  der  Hamstoffgehalt  von  0,0538  pCt.  auf 
0,1253  pCt.  Es  war  nun  noch  möglich,  dass  beim  Durchleiten  aus 
der  Leber  in  das  Blut  Substanzen  (ibertreten,  welche  ebenso,  wie 
Harnstoff,  Kohlensäure  beim  Erhitzen  abspalten. 

Ein  Versuch  mit  der  Leber  eines  hungernden  Hundes  ohne 
Zusatz  von  kohleosaurem  Ammoniak  zum  Blut  zeigte  indessen,  dass 
dieses  nicht  der  Fall  ist.  Der  Harnstoffgehalt  betrug  vor  der  Durch- 
strömung 0,0448  pCt.,  nach  derselben  0,0425  pCt.  — Ein  zweiter 
Versuch,  in  welchem  das  Blut  zuerst  für  sich  zur  Durchströmung 
verwendet  wurde,  dann  nacli  Zusatz  von  kohlensaurem  Ammon,  be- 
stätigte dieses  Ergebniss.  — Dagegen  ist  eine  Steigerung  des  Ham- 
stoffgehaltes  zu  bemerken,  wenn  zu  dem  Versuch  das  Blut  eines 
in  voller  Verdauung  beHndlichen  Hundes  verwendet  wird.  Der 
Hamstoffgehalt  stieg  unter  diesen  Bedingungen  ohne  Zusatz  von 
kohlensaurem  Ammon  von  0,0499  auf  0,0636  pCt.  Die  Leber 
vermag  also  auch  aufscrhalb  des  Körpers  normale,  bei  der  Ver- 
dauung gebildete  Vorstufen  des  Harnstoffs  in  Harnstoff  Oberzu- 
fnliren.  — Schliefslich  wurde  in  einem  Versuch  noch  der  Harnstoflr 
als  salpetersaurer  dargestellt  und  die  aus  der  Verbindung  durch  die 
BiiNSRN’sche  Methode  erhaltene  Kohlensäure  bestimmt.  Die  Ueber- 
einstimmung  mit  der  theoretisch  erforderten  Menge  war  eine  voll- 
kommene. Im  Ganzen  hatten  sich  in  diesem  Versuch  1,184  Grm. 
Harnstoff  im  Laufe  von  4 Stunden  gebildet. 

Nimmt  man  an,  dass  bei  einem  Hunde  von  15  Kilo  während 
des  Lebens  30 — 40  Liter  Blut  in  einer  Stunde  die  Leber  passiren, 
so  gelangt  man  zu  30 — 40  Grm.  Harnstoff  in  24  Stunden;  es  kann 
sich  also  nach  diesen  Versuchen  sämmtlicher  Harnstoff  in  der  Leber 
bilden. 

För  die  Theorie  der  Harnstoffbildung  folgert  S.  aus  seinen 
Versuchen,  dass  das  kohlensaure  Ammon  direct  durch  Wasser- 
entziehung in  Harnstoff  öbergeht;  eine  Beteiligung  von  Cyansäure, 
die  Ref.  angenommen  hatte,  ist  ausgeschlossen.  — Schliefslich  weist 
Vf.  noch  darauf  hin,  dass  die  pathologische  Vermehrung  der  Am- 
moniakausscheidung von  einer  Functionsstörung  der  Leber  abhängen 
kann,  namentlich  dann,  wenn  sie  auch  bei  alkalischem  Harn  bestehen 
bleibt.  E.  Salkowski. 

J.  Arnold,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  miliaren 
Tuberkels.  III.  lieber  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  und  der 
Milz.  ViRCHow’s  Arch.  LXXXVII.  S.  114.  — IV.  lieber  disseininirte 
Miliartuberkulose  der  Lungen.  Das.  LXXXVIII.  S.  398. 

Die  eingehenden  Untersuchungen  Ober  die  Anatomie  des  Tu- 
berkels sind  durch  diese  Arbeiten  um  die  Resultate  des  Studiums 
von  90  Fällen  von  LymphdrOsentuberkulose  vermehrt,  die  teils  bei 
Sectionen,  teils  durch  Operationen  gewonnen  wurden.  — Bei  der 
Schwierigkeit,  den  Beginn  des  Processes  in  dem  gleichmäfsigen, 
wenig  differenten  Gewebe  der  lymphatischen  Organe  zu  erkennen, 
war  die  Anwendung  der  verschiedensten  Untersuchungsmethoden 
bei  den  frischen,  wie  gehärteten  Organen  erforderlich.  Der  erste 
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Anfang  der  Tuberkel  machte  sich  in  der  Form  kleiner  Herde  be- 
iiierklich,  die  sich  nur  durch  eine  dichtere  Lagerung  der  Zellen, 
bei  den  tingirten  Objecten  durch  eine  dunklere  P'arbe  von  der 
Umgebung  unterschieden.  Sehr  hftufig  traten  diese  KnOtchen  in 
den  Follikeln  auf  und  unterbrachen  da  gelegentlich  den  Greozeontur, 
indem  sie  in  die  Lymphsinus  hervorragten.  KetieuUre  Intercellular- 
substanz  fand  sich  in  spärlicher  Menge.  In  diesem  Zustande  machte 
sich  noch  ein  weitmaschiges  GefAl'snetz  bemerkbar.  — Wie  in  den 
Follikeln,  fanden  sich  derartige  Knoten  auch  in  den  Markstrftngen 
der  DrOsen  in  ganz  gleicher  Weise  vor.  Die  Knötchen  fliefsen 
später  vielfach  zusammen  und  so  kommt  es,  dass  nach  dem  Eintritt 
der  Verkäsung  sich  oft  der  gröfste  Teil  einer  DrOse  erkrankt  zeigt. 
Es  geht  diesem  Processe  das  Auftreten  der  epitheloiden  Zellen  vorher 
und  A.  tritt  mit  Entschiedenheit  dafOr  ein,  dass  das  Auftreten  dieser 
Gebilde  als  die  erste  der  regressiven  Erscheinungen  anzusehen  sei, 
eben  so  entstehe  ein  Teil  der  Riesenzellen  durch  Confluenz  der- 
artiger epitheloider  Elemente.  Uebrigens  wurden  die  Riesenzellen 
in  dieser  Untersuchungsreihe  bei  den  LymphdrQsentuberkeln  nicht 
gefunden,  was  jedenfalls  för  die  grofse  Seltenheit  derselben  in  diesen 
Fällen  spricht.  — Es  schliefst  sich  hieran  eine  Erörterung  der 
anatomischen  Differenzen  der  skrophulöseu  Lymphdrösen  gegen- 
über den  tuberkulösen,  welche  ergiebt,  dass  im  Detail  der  Vor- 
gänge wesentliche  Uebereinstimmung  besteht,  während  das  allgemeine 
Auftreten  der  Proliferationserscheinungen,  der  über  die  ganze  Drüse 
sich  erstreckenden,  sehr  weit  gehenden  Hyperplasie  in  den  skro- 
ph  ul  Ösen  Processen  schon  sehr  frühzeitig  die  Architectur  der  Drüse 
zerstört. 

Tuberkel  der  Milz  wurden  in  31  Fällen  beobachtet,  darunter 
17  bei  disseminirter  Miliartuberkulose.  Die  miliaren  Tuberkel  safsen 
in  einer  gröfseren  Zahl  von  Fällen  in  den  MALnoHrschen  Körpern. 
Es  erfolgt  in  ihnen  epitheloide  Umwandelung  der  Zeilen  und  Ver- 
käsung mit  vorherigem  Auftreten  von  Riesenzellen  oder  ohne  solche. 
In  den  lymphoiden  Scheiden  der  Arterien,  wie  in  der  Intima  gröfse- 
rer  Arterien,  in  Pulpa,  Kapsel  und  Trabekeln  fanden  sich  ebenfalls 
die  Anfänge  der  Tuberkelbildungi 

Bei  der  Untersuchung  von  22  Fällen  disseminirter  Miliartuber- 
kulose der  Lungen  bei  chronischen,  käsigen  und  ulcerösen  Processen 
verschiedener  Körperteile  ohne  erhebliche  sonstige  Lungenafifection 
kam  A.  zu  dem  Resultat,  dass  sowohl  eine  knötchenförmige  Neu- 
bildung von  Granulationsgewebe  im  interstitiellen  und  interalveolären 
Bindegewebe  mit  retrahirenden  Vorgängen  allein  eintrete,  als  auch 
dabei  eine  Proliferation  der  Epithelien  der  Lungenalveolen  und 
Alveolargänge  sich  finde,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 
Auch  bei  derartig  complicirt  zusammengesetzten  Herden  verwischen 
sich  diese  Differenzen  im  Laufe  der  regressiven  Veränderungen,  so- 
dass  sie  nicht  mehr  von  denjenigen  zu  unterscheiden  sind,  welche 
lediglich  vom  Bindegewebe  ausgingen;  ebenso  verhalte  es  sich  bei 
der  Umwandelung  derjenigen  Herde,  welche  nur  aus  zellig  hepa- 
tisirten  Alveolen,  ohne  erliebliche  Beteiligung  des  Parenchyms  be- 
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ständen.  In  den  Bronchialwänden  kommen  teils  von  benachbarten 
Alveolen  ausgehende,  teils  aber  auch  in  ihrer  Scheide,  wie  in  der 
Schleimhaut  selbst  entstandene  rundzeilige  Neubildungen  vor.  — 
Aehnlich  verhalt  es  sich  in  den  Gefäl'sen,  wo  knötchenförmige  Neu- 
bildungen in  allen  Teilen  Vorkommen,  neben  mehr  ausgebreiteten 
entzQndlichen  Infiltrationen  der  Gefäfsscheiden  und  endoarteriitiseben 
Processen.  0.  Israel. 

H.  Braun,  Neurectomieen  des  zweiten  Astes  des  N.  trigeminus 
nach  osteoplastischer  Resection  des  Jochbeins.  Cbl.  f.  Chir.  1882, 
No.  IC. 

Die  von  B.  und  Losskn  eingeföhrte  Modification  des  LCcKK’schen 
Verfahrens  der  osteoplastischen  Resection  des  Jochbeins  (als  Vor- 
operation zur  Ausführung  der  Neurektomie  in  der  Fossa  spheno- 
palatina),  welche  in  „Einknickung“  des  Jochbeins  hinten  und 
ZurQckschlagung  desselben  nach  Abtragung  der  Fascia  temporalis 
von  seinem  oberen  Rande  im  Zusammenhänge  mit  dem  intact  ge- 
lassenen M.  masseter  besteht,  ist  von  C/.kuny  in  der  Heidelberger 
Klinik  5 Mal  ausgefOhrt  worden.  Der  sehr  ausföhrlichen  Mitteilung 
der  betreffenden  5 Fälle,  welche  im  Orig,  einzusehen  ist,  schliefst 
B.  einige  epikritische  Bemerkungen  an,  aus  denen  hier  das  Wichtigste 
entnommen  werden  soll.  — Zunächst  ist  hervorzuheben , dass  die 
Wiedereinheilung  des  Jochbogens  an  seiner  normalen  Stelle  niemals 
die  geringsten  Schwierigkeiten  verursachte,  ebenso  trat  niemals  Kiefer- 
klemme auf,  indem  die  Operirten  schon  nach  10 — 12  Tagen  in  der 
Regel  den  Mund  bis  auf  2 Ctm.  weit  zu  öffnen  vermochten.  Der 
Wundverlauf  war  ein  Mal  ein  so  glatter,  dass  er  in  10  Tagen  be- 
endet war,  ein  zweites  Mal  erfolgte  trotz  gleichzeitiger  Eröffnung 
des  Antrum  Highmori  Heilung  in  3 Wochen.  Allerdings  bildete 
sich  bei  diesem  Kranken  in  Jahresfrist  ein  Wangenabscess,  aus  dem 
ein  kleines  nekrotisches  Knochenstöck  zum  Vorschein  kam.  In  den 
3 anderen  Fällen  wurde  bei  der  Durchschneidung  des  Nerven  eine 
kleine  Arterie  mitverletzt,  so  dass  eine  Tam]>onade  mit  schmalen 
Streifen  antiseptischer  Gaze  nötig  wurde.  Es  kam  hier  immer  zur 
Eiterung  und  einer  stärkeren  reactiven  Schwellung,  1 Mal  sogar  zu 
einem  Erysipel,  das  übrigens  die  definitive  Heilung  in  keiner  Weise 
hinderte.  Der  kosmetische  Erfolg  zeigte  sich  insofern  besser  als 
nach  der  ursprünglichen  LCcKK’schen  Operation,  als  immer  eine 
lineäre  Narbe,  ohne  Einziehung  zu  Stande  kam.  Was  die  Heilungs- 
resultate in  Bezug  auf  das  ursächliche  Leiden,  die  Neuralgie  des 
zweiten  Astes  des  Trigeminus  betrifft,  so  ist  zu  einer  Beurteilung 
derselben  eine  gröfsere  Anzahl  von  Beobachtungen  nötig.  Von  den 
5 Fällen  Czkrny’s  bekamen  die  beiden  zuerst  Operirten  ein  Recidiv 
nach  2’  j resp.  Jahren,  doch  ist  dasselbe  in  keiner  Weise  mit 
der  ursprünglichen  Neuralgie  zu  vergleichen.  Der  dritte  Operirte 
zeigte  nach  10  Monaten  ein  nach  wenigen  Wochen  vorübergebendes 
Recidiv;  Fall  4 und  5 sind  relativ  zu  frisch  zu  einer  definitiven 
Entscheidung;  bis  jetzt  blieben  sie  8 resp.  4 Monate  ohne  Rückfall. 

P.  Güterbock. 
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R.  Deutschninnn,  Ein  experimenteller  Belti-ag  zur  Pathogcne«e 
der  sympnthischen  AugenentzOndung.  v.  Giiäfk’s  Arrh.  XXVIII.  2. 
S.  291. 

D.  spritzte  Aspergillussporen,  welche  sich  in  einer  ’/4procen- 
tigen  Kochsalzlösung  befanden,  verndttelst  einer  PitAVAz’schen  Spritze 
in  den  Sehnerven  resp.  in  die  Orbita  eines  Kaninchens.  Einen  Tag 
danach  zeigte  sich  die  Papille  des  betreffenden  Augen  stark  gerötet, 
die  Gefäfse  verbreitert  und  geschlängelt.  In  einzelnen  Fällen  blieb 
dieser  Befund  einige  Tage  bestehen,  um  dann  langsam  wieder  dem 
Bilde  einer  normalen  Kaninchenpapille  Platz  zu  machen,  in  anderen 
Fällen  nahm  er  noch  einige  Tage  zu,  um  dann  in  das  Bild  der 
Atrophie  öberzugehen.  Dieser  Zustand  hielt  sich  einige  Wochen; 
dann  föllten  sich  die  Gefäfse  wieder  besser  und  besser,  die  Papille 
wurde  wieder  röter  und  kehrte  schliefslich  ganz  zur  Norm  ziiröck. 
Bei  letzteren  Fällen  entwickelte  sich  frühestens  nach  6 — 7 Tagen, 
spätestens  nach  12 — 14  Tagen  am  zweiten  Auge  eine  mäfsig  starke 
Papillitis,  welche  nach  einigen  Tagen  verschwand,  ohne  Nachteile 
zu  hinterlassen.  An  derartigen  Augen  liefs  sich  eine  von  der  in- 
ficirten  Stelle  des  angestochenen  Opticusstammes  aufsteigende  durch 
das  Chiasma  hindurch  auf  den  zweiten  Sehnerven  bis  in  die  Papille 
hinein  sich  fortpflanzende  Entzflndung  des  Opticus  und  seiner  Scheiden, 
Neuritis  und  Perineuritis  optica,  nachweisen. 

Sobald  die  Pilzsporen  in  den  Glaskörper  injicirt  worden,  ent- 
stand an  dem  betreffenden  Auge  eitrige  Glaskörper- Infiltration. 
Sympathische  Affection  des  anderen  Auges  trat  nach  7 — 8 Tagen 
ein,  unter  dem  Bilde  der  Papillitis.  Auch  hier  bildete  sich  der 
Process  nach  wenigen  Tagen  zurück.  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  ergab  eitrige  Glaskörper -Infiltration  des  geimpften 
Auges,  starke  Papillenschwellung  und  -Infiltration  an  demselben, 
ausgesprochene  Neuritis  interstitialis,  geringe  Perineuritis  beider 
Optici  und  des  Chiasma,  Papillitis  der  Basis  cerebri  im  vorderen 
Abschnitte. 

Vorliegende  Versuche  lassen  erkennen,  dass  eine  Entzündung 
von  einem  Auge  auf  das  andere  durch  den  Sehnerven  und  seine 
Scheide  übertragbar  ist  und  dass  diese  Augenteile  zu  denjenigen 
gehören,  welche  eine  wesentliche  Rolle  beim  Zustandekommen  der 
sympathischen  Augenentzündung  spielen.  llorstmann. 

A.  T.  Keyt,  An  experiment  in  cardio -sphygmography,  in  which 
the  heart,  carotid,  femoral  radial  and  posterior  tibial  arteries  and 
the  corresponding  time  were  traced  simultaneously;  with  repro- 
duction  of  the  inscriptions  obtained.  .Archives  of  medicine  1882, 
•June. 

Bei  dem  in  der  Ueberschrift  genannten  Experiment  ergaben 
sich  für  die  dort  angegebenen  fünf  Arterien  folgende  Zeitdifferenzen 
in  Bezug  auf  das  Auftreten  des  Pulses  zwischen  Herz  und:  Carotis 
0,0869  Secunden,  Femoralis  0,1666,  Radialis  0,1666,  Tibialis  post. 
0,2272,  zwischen  Carotis  und  Femoralis  0,0797,  Femoralis  und  Ti- 
bialis post.  0,0606,  Femoralis  und  Radialis  0 Secunden. 
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Nach  anderweitig  gemachten  Bestimmungen  K.’s  beträgt  nun 
aber  die  Entfernung  zwischen  Herz  und  Carotis  7 Zoll,  Carotis  und 
Femoralis  18,  Carotis  und  Radialis  23,  Femoralis  und  Tibialis  post. 
33,  Carotis  und  Tibialis  post.  51,  Femoralis  und  Radialis  5 Zoll.  — 
Demnach  ergiebt  sich  als  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Puls- 
weile zwischen  Carotis  und  Femoralis  226  Zoll  per  Secunde,  Femo- 
ralis und  Tibialis  post.  544,  Carotis  und  Radialis  288,  Carotis  und 
Tibialis  post.  363  Zoll  per  Secunde. 

Hieraus  folgert  K.,  dass  die  Pulswelle  sich  am  langsamsten 
fortbewege  längs  der  Aorta,  am  schnellsten  längs  der  unteren  Ex- 
tremitäten, und  eine  zwischen  beiden  liegende  mittlere  Geschwindig- 
keit längs  der  oberen  Extremitäten  besitze.  — Schliefslich  berechnet 
er  die  Zeit  vom  Beginn  der  Ventricularcontraction  bis  zur  Eröffnung 
der  Aortaklappen  auf  0,0560  Secunden.  Lewinski. 

Vetlesen,  Ein  Fall  von  diffusem  persistirendem  Pneumothorax.  Chi. 
f.  klin.  Med.  1882,  No.  24. 

Der  Fall  betraf  ein  18jähriges  Mädchen,  welches,  hereditär 
belastet,  an  Phthisis  der  linken  Lungenspitze  litt  und  eines  Morgens 
bei  starkem  Vorwärtsbeugen  des  Körpers  während  der  Morgentoilette 
plötzlich  sehr  heftiges  Seitenstechen  in  der  linken  Brust  und  Dyspnoe 
fohlte.  — Die  Untersuchung  ergab  die  Zeichen  eines  linksseitigen 
Pneumothorax.  Etwa  14  Tage  später  „liefs  sich  schon  in  einiger 
Entfernung  von  der  Kranken  ein  eigentOmliches,  trockenes,  schlucken- 
des oder  knisterndes  Geräusch  in  der  Trachea  hören,  gleichwie  von 
der  Umgebung  des  Jugulums  ausgehend  und  aus  dem  Munde  her- 
vortönend. Es  begleitete  jede  Respiration,  jedoch  nur  gegen  Ende 
der  Inspiration  (am  deutlichsten)  und  Exspiration.  Dieses  Geräusch 
wurde  in  diesen,  sowie  die  nächsten  3 Tage  ohne  Unterbrechung 
wahrgenommen  und  war  der  Kranken  sehr  quälend.“  Dann  ver- 
schwand es  und  konnte  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  nicht 
mehr  wahrgenommen  werden.  Die  Patientin  fohlte  sich  in  den 
nächsten  Monaten  relativ  wohl;  allein  der  Pneumothorax  war  un- 
verändert während  der  7 Monate  dauernden  Beobachtungszeit  nach- 
weisbar ohne  jeden  reactiven  Process,  ohne  Pleuritis  und  ohne 
Fieber.  — In  der  Epikrise  macht  Vf.  zunächst  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Pneumothorax  keine  Reaction  erzeugte.  Analoge  Fälle  sind 
bereits  beobachtet,  und  mOssen  eintreten,  wenn  nur  reine  Luft  in 
die  Pleurahöhle  eintritt.  MerkwOrdig  ist  auch  die  Permanenz  des 
Pneumathorax,  soweit  bei  einer  7 monatlichen  Dauer  von  Permanenz 
gesprochen  werden  kann.  Was  schliefslich  das  eigentOmlicbe  vier 
Tage  lang  anhaltende  Geräusch  betrifft,  so  meint  Vf,  dass  es  durch 
eine  die  Perforationsöffnung  verschliefsende  „ventilartige  Klappe 
bedingt  war,  welche  nur  gegen  Ende  der  Inspiration  dem  Drucke 
nachgegeben  und  die  Luft  unter  einem  knisternden  Klappenspielc 
hindurchgelassen  hat,  um  wiederum  gegen  Ende  der  Exspiration 
sich  deckend.  Ober  die  Oeffnung  unter  Wiederholung  desselben 
Klappenspieles  zu  legen.“  Wenn  das  Geräusch  aber  erst  14  Tage 
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nach  Auftreten  des  Pneumothorax  hörbar  war,  so  lag  das  daran, 
dass  anfangs  die  Perforationsüffnung  sehr  weit  war  und  sich  erst 
allmählich  zusnmmenzog.  Als  sich  dann  später  die  PerforationsOffnung 
ganz  schloss,  verschwand  das  Geräusch  wieder.  Lewinski. 

C.  Westphal,  Zur  Localisation  der  Hemianopsie  und  des  Muskel- 
geföhls  beim  Menschen.  Cbaritö-Ann.  VII.  (1882),  S.  466. 

Während  der  Krankheit  eines  38jährigen  Arbeiters  wurden 
teils  voröbergehende,  anfallsweise  auftretende,  teils  bleibende  Stö- 
rungen im  Nervensystem  beobachtet.  Voröbergehend  traten  apha- 
sische  Zustände,  Convulsionen  und  rechtsseitige  Lähmungen  auf. 
Dauernd  aber  konnte  man  Störungen  des  Gefühls  för  die 
Stellung  und  Bewegung  der  rechten  oberen  hlxtemität 
(ohne  einen  schwereren  motorischen  Schwächezustand)  und  eine 
scharf  begrenzte  bilaterale  rechtsseitige  Hemianopsie  nach- 
weisen.  Beim  Gebrauche  der  rechten  Hand  bestand  eine  eigentöm- 
liche  Ungeschicklichkeit;  dabei  wurden  die  Bewegungen  mit  nor- 
maler Geschwindigkeit  und  nicht  stofsweise  ausgeföhrt;  es  schien 
so,  als  wären  sie  mangelhaft  eingeObt.  Das  Vermögen,  mit  dem 
rechten  Arm  Gewichte  zu  schätzen,  war  kaum  beeinträchtigt;  an 
der  rechten  unteren  Extremität  waren' die  Störungen  nur  geringe. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  ausschliefslich  auf  die  Rinde 
beschränkte  Erkrankung  der  hinteren  linken  Centralwindung,  beiiler 
Scheitelläppchen  (nur  wenig  auf  den  Schläfenlappen  öbergreifend) 
und  des  Hinterhauptlappens. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Mitteilung  beruht  darin,  dass  während 
des  Lebens  eingehend  auf  die  in  Betracht  kommenden  Störungen 
geachtet  wurde,  und  dass  sich  die  Erkrankung  der  Rinden- 
partie durchaus  rein  und  uncomplicirt  (wie  die  im  Orig,  aus- 
führlich zu  findende  mikroskopische  Untersuchung  nachwies)  dar- 
stellte. Bernhardt. 

C.  Gerhardt,  Das  Gliom.  Ein  Beitrag  zur  qualitativen  DiagnosTik 
der  Hirngesch Wülste.  Festschrift  zur  Feier  des  SOOjähr.  Jubiläums  der 
Julius-Maiimilians-Unirersität  zu  kVürzburg.  Leipzig  1882.  4°.  37  Stn. 

G.  erörtert  in  eingehehender  Weise  Wesen,  Diagnose  und  Ver- 
lauf des  Gliom.  Ein  besonderes  Interesse  bieten  die  der  Diagnose 
gewidmeten  Capitel,  wobei  die  topische  Diagnose  weniger  beachtet 
wurde,  als  die  fast  noch  schwierigere  qualitative  des  Tumors.  Zu- 
nächst tritt  das  Gliom  fast  stets  als  Expansivgeschwulst  auf,  womit 
G.  die  das  ganze  Organ  oder  einen  Teil  desselben  auseinander 
treibenden  Massen  im  Gegensätze  zu  den  der  Oberfläche  auflagernden, 
den  Gefäfsen  oder  Hirnhäuten  entstammenden  Neubildungen  (Deck- 
oder Beleggeschwülsten)  bezeichnet.  Bei  ersteren  findet  sich  über- 
wältigender, über  den  gröfseren  Teil  des  Schädels  verbreiteter 
Kopfschmerz,  Stupor  bis  zum  Erlöschen  der  höheren  Hirnfunctionen, 
Schlafsucht,  Vegetiren  mit  langsamem  Puls,  starkem  Appetit,  an- 
gehaltenem Stuhl,  unreinlichem  Aeufseren  etc. 

Nach  ViBcuow  kommt  das  Gliom  hauptsächlich  in  einem  der 
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Hinterlappen,  nächstdem  im  oberen  und  seitlichen  Umfange  der 
Grofshirnhemisphären  vor.  Der  grofse  Gefäfsreichtum  der  Geschwulst 
gestattet  häußg  fluxiooäre  Schwellungen,  die  sich  bis  zu  tötlicher 
Apoplexie  steigern  kOnnen.  In  Folge  dessen  kommen  im  Verlaufe 
der  Äffectioii  auffallend  häufig  vorHbergehende  Lähmungen  und 
apoplektische  Insulte  vor.  Dagegen  besteht  weniger  Tendenz  zu 
irritativen  Vorgängen  (Rindenepilepsie).  Bei  den  Äpoplexieen,  die 
sich  oft  mehrmals  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholen,  pflegt 
die  Temperatur  anfangs  niedrig  zu  sein,  später  etwas  zu  steigen. 
Die  Neigung  zu  Blutungen  zeichnet  das  Gliom  vor  den  gefäfsarmen 
Tuberkeln  und  Echinokokken  aus,  auch  die  Sarkome  zeigen  dieses 
Symptom  nicht  so  häufig.  — Von  Interesse  ist  auch,  dass  sich 
auch  bei  ausgedehnten  Tumoren  ein  negativer  Augenbefund  zeigte, 
ein  Verhalten,  das  natDrlich  dem  Gliom  als  solchem  nicht  eigen- 
tOmlich  ist,  sondern  mit  langsamem  Wachstum  der  Geschwulst  und 
compensirender  Atrophie  anderer  Hirnpartieen  meist  zusammenhängt. 
— Zur  Illustration  des  Gesagten  werden  reichlich  Fälle  aus  der 
Literatur  citirt  und  am  Schluss  6 eigene  interessante  Beobachtungen 
mitgeteilt.  Smidt. 

R.  Emmerich,  Die  Verunreinigung  der  Zwischendecken  unserer 

Wohnungen  zu  den  ektogenen  Infectionskrankheiten.  Zeitschr.  f. 

Biol.  XVlIl.  S.  263. 

E.  behauptet,  dass  die  Art,  in  welcher  die  Fhlliing  zwischen 
dem  Plafond  der  unteren  Etagen  uud  den  Zimmerbodendielen  der 
nächsthöheren  hergestellt  wird , ebenso  sehr  der  Beachtung  der 
Hygieniker  bis  jetzt  entgangen  sei,  als  sie  die  Autmerksamkeit  derselben 
im  höchsten  Grade  verdiene.  Was  er  Ober  die  Ergebnisse  seiner 
hierauf  bezöglichen  umfangreichen  Untersuchungen  in  Leipzig  mit- 
teilt, ist  allerdings  wohl  geeignet,  diesem  künstlichen  „Hausboden“ 
die  strengste  Controle  der  beteiligten  technischen  und  behördlichen 
Itreise  zuzuziehen,  obgleich  Ref.  von  vornherein  seiner  Ueberzeugung 
Ausdruck  geben  muss,  dass  die  Verhältnisse  keineswegs  fiberall 
ähnlich  bedenkliche  sein  werden,  wie  die  von  E.  behandelten. 

Zur  Herstellung  der  Fehlbodenffillungen  wird  von  den  Architecten 
mit  Vorliebe  ein  möglichst  billiges  Material  — Bauschutt,  Lehm, 
grober  oder  feiner  S.md,  Asche,  Schlackenwolle  und  gewöhnliche 
Kohlenschlacke  — • verwendet;  E.  führt  daneben  auch  Säge-  und 
Hobelspähne,  Gerberlohe,  Häcksel,  Spreu  — also  eine  Reihe  or- 
ganischer Abfälle  — an.  Die  auszuffillende  Höhe  beträgt  ge- 
wöhnlich nur  8 — 15  Ctm.;  aber  auch  Fehlböden  von  20 — 30,  ja 
40 — 50  Ctm.  werden  als  vorkommend  angegeben.  So  schwankte 
das  Verhältniss  in  den  einzelnen  darauf  untersuchten  Gebäuden 
zwischen  0,141  und  0,242  Ctm.  Fehlbodenffillung  auf  den  Quadrat- 
meter Wohnungsfläche.  Unter  Anwendung  von  Methoden,  deren 
Modification  für  den  vorliegenden  Zweck  sich  zwanglos  ergab,  stellte 
es  sich  heraus,  dass  die  meisten  Proben  der  Füllmasse  aus  Leipziger 
Neubauten  durch  excrementielle  und  andere  faulende  animalische 
nnd  vegetabilische  Abfallstoffe  in  hohem  Grade  verunreinigt  war. 
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Im  Fehlboden  eines  derartigen  Neubaues  wQrden  sich  der  Berech* 
nung  nach  27158  Kgrm.  trockenen  Eiweifses  befunden  haben,  so 
dass  diese  Verunreinigung  derjenigen  gleich  war,  „wie  wenn 
3000  erwachsene  menschliche  Leichen  im  Fallmaterial  der 
Zwischendecken  dieses  Neubaues  unmittelbar  unter  dem 
Fufsboden  begraben  wären.“  „Selbst  der  Boden,  welchen 
eine  PferdedQngergrube  umgab,  und  der  augenscheinlich  mit  Jauche 
durchsetzt  war,  enthielt  12  Mal  weniger  Chlornatrium  und  hatte 
einen  tausendmal  geringeren  Salzsäuregehalt,  als  der  am  meisten 
verunreinigte  Fehlboden,  und  alle  DeckenfDlIungen  aus  bewohnten 
Gebäuden  enthielten  mehr  Kochsalz  pro  Liter,  als  der  mit  Jauche 
imprägnirte  Boden  der  Pferdegrubenboden“.  Sehr  sorgfältige  Unter- 
suchungen und  Berechnungen  über  das  verschiedene  Verhalten  der 
Etagen  weisen  darauf  hin,  dass  der  Klimax  der  Verunreinigung  ist: 
I.  bis  II.  Etage,  dann  III.  bis  IV.  Etage  und  am  stärksten  im 
Parterre.  Trotz  dieser  Unterschiede  waren  in  einem  bestimmten 
Hause  die  Deckenfüllungen  derart  verunreinigt,  „als  wenn  8 Ctm. 
Abtrittsjauche  im  Fehlboden  eines  jeden  Zimmers  sich  be- 
finden wQrden.“ 

Der  nächste  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  näheren 
Bestimmung  der  verunreinigenden  Ingredienzien  und  ist  auszQglich 
nicht  wiederzugeben.  Sicher  geht  daraus  hervor,  dass  die  Bedin- 
gungen zur  Existenz  und  Wucherung  von  Spaltpilzen  sowol 
in  den  physikalischen,  wie  in  den  chemischen  Verhältnissen  des 
Fehlbodens  gegeben  sind.  Auch  wies  E.  pathogene  Organismen  in 
Fehlbodenproben  nach,  denkt  sich  aber  die  Entstehung  miasmatischer 
Infectionen  in  besonders  verunreinigten  Häusern  im  Sinne  der 
Accommodationsfähigkeit  erklärbar,  woiOr  einige  Beispiele  angeführt 
werden. 

Als  schädlichster  wird  natürlich  der  Zusammenhang  aufgefnsst 
werden  müssen  (wie  er  tatsächlich  vorkommt),  wenn  der  Jahre  lang 
extrem  verunreinigte  Fehl b öden  eines  alten  Hauses  bei  einem 
Neubau  als  Bauschutt  wieder  zur  Verwendung  kommt. 
Neben  der  Abstellung^olcher  Uebetstände  fällt  aber  der  Wohnungs- 
hvgiene  die  klare  Aufgabe  zu,  auf  ein  besseres  Material  zur  Fehl- 
bodenschüttung  zu  dringen  und  die  Verunreinigung  desselben  durch 
häusliche  Effluvien  und  allzu  reichliches  Scheuerwasser  zu  ver- 
hindern. Wernicli. 

Dianin,  Das  Trichlorphenol.  Bestes  Desinficiens  bei  gangränösen 
und  fauligen  Wunden  und  Geschwüren.  Petersburger  med.  Wocheii- 
schr.  1882,  No.  38. 

Die  gangränösen  Partien  wurden  mit  einer  5procentigen  Lösung 
von  Trichlorphenol  (CjHjCl,OH)  bestrichen  und  darüber  ein  Ver- 
band mit  der  Iprocentigen  Lösung  des  Trichlorphenol-Kalksalzes 
angelegt;  es  genügten  zur  vollständigen  Reinigung  der  gangränösen 
Oberfläche  und  Erzeugnng  guter  Granulationen  meistenteils  4 bis 
C Tage,  selten,  und  nur  in  complicirlen  Fällen  waren  dazu  bis  10 
und  ein  Mal  13  Tage  nötig.  Zu>veilen  wurde  das  trockene  Trichlor- 
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phenol  auch  aufgeschöttet  oder  aufgepudert,  wonach  der  Verbanfl 
5 — 8 Tage  liegen  bleiben  konnte.  Vf.  bezeichnet  als  Resultat  seiner 
Versuche  etwa  Folgendes:  Das  Trichlorphenol  hat  25  Mal  stärkere 
desinficirende  Eigenschaften,  als  die  Carbolsäure.  Schon  minimale 
Dosen  desselben  und  seiner  Kali-  und  Kalksalze  hoben  die  ver- 
schiedensten Gärungsvorgänge  (weingeistige  Gärung,  sowie  die  faulige 
des  Blutes  und  die  ammoniakalische  des  Harns)  auf.  Als  Anti- 
septicum  angewendet.  Obertraf  es  sowohl  selbst,  wie  seine  Salze, 
alle  die  Obrigen  in  der  medicinischen  Praxis  gebräuchlichen  Anti- 
septica  ('wie  die  hypermangansauren  Salze,  die  Chlorkalklüsungen, 
die  Carbolsäure,  das  Thymol,  die  Salicyl-  und  die  Borsäure)  an 
Wirksamkeit  und  zerstörte  auch  Oble  GerOche  (Desodorans).  Der 
eigene  Geruch  des  Mittels  wurde  durch  Lavendelül  (5  Tropfen  auf 
30,0  Grm.)  aufgehoben.  Bei  der  Anwendung  in  Substanz  zeigte  es 
nur  sehwach  ätzende  Eigenschaften,  in  Lösungen  aber  reizte  es  nicht. 
(D.  äufsert  sich  hier  nicht  direct  daröber,  ob  resorptive  Allgemein- 
erscheinungen  nach  Beibringung  von  Trichlorphenol  etc.  aufgetreten 
sind;  es  werden  daher  in  dieser  Beziehung  noch  weitere  Erfahrungen 
abzuwarten  sein.  Kef.)  Steinauer. 


0.  SokoIolF  und  B.  Lnchsinger,  Zur  Physiologie  der  Ureteren. 
PKi.CnKn’s  Ärcb.  XXVI.  S.  464. 

Vff.  haben  mittels  im  Ureter  eingebandener  Csnüle  nnd  DruckSasche  den  Eindau 
der  SpannoDg  auf  den  Rhythmus  der  Peristaltik  der  Ureteren  zu  ermitteln  gesucht, 
und  gefunden,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Zahl  der  Contraetionen  mit  dem 
Druck  wSchst  und  dass  bei  gewissen  Drücken  „Gruppenbildung  stattdndet.  — Anderer- 
seits überzeugten  sich  die  Vff.,  dass  auch  ganz  ohne  Jeden  Druck  die  Peristaltik  des 
Ureters  entstehen  und  ablanfen  kSnne;  denn  das  untere  Ureterstück  pulsirte  noch  fort, 
als  es  sowohl  ron  der  oberen  Hälfte  des  Ureters,  wie  auch  ron  der  Harnblase  voll- 
ständig  abgetrennt  war.  Die  Versuche  sind  an  Kaninchen,  Hunden  nnd  Ratten  an- 
gestellt worden.  M<lts«r. 


0.  Guldensteden -Egeling,  Ueber  die  Bildung  von  Cyanw.isser- 
stoflsäiire  bei  einem  Myriapoden.  Pki.üokii’s  Arcb.  XXVIll.  S.  570. 

G.  beobachtete  an  einem  in  serschiedenen  TreibhSoseA  in  der  Gegend  ron  Zeist 
(Holland)  in  grofsen  Mengen  lebenden  Myriapoden . welche  nach  den  Untersuchungen 
Ton  Max  Waesa  dem  Genus  Fontaria  angehSrt,  einen  Geruch  ron  BittermandelSi  bei 
der  Reizung.  Bei  der  Destillation  einiger  Exemplare  mit  Wasser  ging  in  das  Destillat 
Blausture  und  aufserdem  ein  nicht  an  Quecksilberoxyd  zu  bindender  RCrper  tod 
BittermandelOlgeruch  — wahrscheinlich  Benzaldehyd  — Ober.  Extrahirt  man  eine 
Qnantitlt  der  Tiere  mit  Aether  oder  Chloroform,  so  bildet  der  beim  Verdunsten  blei- 
bende Rückstand  in  Berührung  mit  Wasser  gleichfalls  BlausSnre.  E.  asikovski. 


Fenoglio,  Sarcoma  primitivo  del  Rene  in  Veccliio  di  76  Anni. 

C!az.  degli  Ospitali  1882,  6.  Settembre. 

Ans  der  Krankengeschichte  nnd  dem  Sectionsbefunde  der  von  F.  beschriebenen 
FSlIe  ist  berrorzuheben,  dass  bei  dem  wegen  Pneumonie  in's  Hospital  aufgenommenen 
Kranken  keine  Zeichen  auf  die  bestehende  schwere  Affection  der  rechten  Niere  hin- 
weiten. Der  obere  Teil  dieser  Niere  war  durch  ein  Spindelzellensarkom  ron  G,.')  resp. 
G Ctm.  Durchmesser  eingenommen.  Die  linke  Niere  bot  keine  Abweichungen;  aufser- 
dem  war  eine  niAfsige  Herahypertrophie  mit  geringfügiger  atheromatOser  Aortenaffection 
Torhanden  O.  lirAcl. 
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V.  Werra,  lieber  die  JFolgen  des  voröbergelienden  und  dauernden 
Verschlusses  der  Nierenarterie.  Yirchow’s  Arch.  LX.XXIII.  S.  197.  — 
M.  Litten,  lieber  den  Einfluss  arterieller  Anaemie  auf  die  Gefafs- 
wände  (Erwiderung  auf  obigen  Aufsatz.  Ebend.  S.  585. 

T.  W.  wiederholte  einen  Teil  der  Untenncbnngen  L ’•  Ober  den  biemorrhagiieben 
Infarct,  deren  abweichendes  Resultat  ron  L.  eingehend  erSrtert  wird ; höchst  auflfkllig 
ist  die  Angabe  t.  W.’s,  dass  die  Sehmmpfang , wie  die  kSrnige  Trübnng  und  Desqua- 
mation der  Epitbelien  von  Nieren , deren  Arterien  Torflbergehend  unterbunden  waren, 
nur  bis  zum  10.  Tage  nachweisbar  war,  wShrend  tob  da  an  eine  RQckkehr  zu  den 
normalen  Verhlltnissen  eintrete.  o.  laratl. 


E.  Grunmach,  lieber  die  Behandlung  des  Kropfes  durch  paren- 
chymatöse Arsen-Injectionen.  (Ans  der  mod.  Universitäts- Poliklinik  zu 
Berlin.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  32. 

G.  bat  in  etwa  100  FSIIen  eine  Losung  ron  I Liq.  kal.  arsen.  in  3 Wasser  er- 
probt, Ton  welcher  2 — 3 Mal  wöchentlich  ja  Vi  PaAVAz'sche  Spritze  in  die  Kropf- 
geschwnlst  injicirt  wird.  Vor  der  analogen  Jodbebandlung  empfehle  sieh  diese  In- 
jection  durch  ihre  wesentlich  geringeren  localen  Reactionserscheinungen  bei  guter  und 
(wie  es  scheint)  auch  dauerhafter  Wirkung  auf  das  Verschwinden  des  Tumors  der 
Schilddrüsen,  wie  auf  die  subjectiren  Symptome  des  Patienten.  Bebele  Nebenwirkungen 
werden  bei  den  Arsen-lnJectionen  auch  bei  lingerer  Dauer  rom  Vf.  nicht  beschrieben. 

P.  GSter^ck. 


Hack,  lieber  die  Hypertrophie  der  «dritten“  Tonsille.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  41. 

H.  empfiehlt  lebhaft  die  gaWanokanstUche  Operation  Tom  Monde  aas  unter  steter 
Cootrole  durch  den  Spiegel.  Aus  seinen  sonstigen  Ausführungen  ist  herTorzuheben» 
dass  er  einen  Fall  tod  einseitiger  Entwickelung  der  RachentonsiUe  sah. 

P.  Haymann. 


Rosenstein,  Eine  Beobachtung  von  anfall weisem  Koterbrechen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  34. 

Ein  9jlbriger  sonst  gesunder  Knabe  bekam  seit  einigen  Wochen  mehrmals 
wöchentlich  Krampfanfllle.  .Mitten  im  fröhlichen  Spiele,  gleich  als  ob  er  eine  Aura 
fohlte,  lauft  er  plötzlich  nach  seinem  Bette,  oder  in  demselben  liegend,  in  der  Unter- 
haltung mit  seinem  Nachbar  wird  er  still,  streckt  und  beugt  abwechselnd  die  Finger 
mehrere  Mal,  bis  dass  heftige  tetaniiche  Streckungen  der  beiden  Arme  erfolgen,  denen 
bald  die  der  Beine  und  Fflfse  folgen,  dann  tritt  Trismus  ein,  nachdem  zuror  auch 
klonische  Krimpfe  der  Masseteren  und  starkes  Zähneknirschen  sieh  gezeigt,  endlich 
folgt  heftiger  Opisthotonus  — nachdem  dieser  eine  Zeit  gedauert,  erwacht  der  Knabe, 
greift  unter  dem  Gefühle  entsetzlicher  Angst  mit  dem  Finger  in  den  Mund,  holt  ans 
ihm  2 — 3 geformte  Scybala  und  hat  gleichzeitig  Stuhl,  wobei  Scybala  ron  rOllig  glei- 
chem Aussehen  entleert  werden  Die  einzelnen  Scybala  hatten  eine  Lange  ron  1,7 
bis  3 Ctm.  und  einen  Umfang  ron  4,5 — 7,S  Ctm.  Einmal  entleerte  er  sogar  per  os 
eine  wnrstfOrmige  Masse  ron  18  Ctm.“  Nicht  immer  traten  gleich  starke  Anfalle  auf 
und  dann  fehlte  grOfstenteils  das  Koterbrecben,  sowie  auch  der  Stuhlgang.  Nach  der 
Entleerung  klagte  der  Knabe  über  nicht  localisirten  Schmerz  im  Leibe;  objectir  liefs 
sieh  nichts  Abnormes  naehweisen.  Klystiers  und  Bromkalium  in  grOfseren  Dosen 
führten  allmählich  einen  Nachlau  der  Erscheinungen  herbei.  L.  Rosanthsl. 


A.  Wertheimber,  Fall  von  Ulcus  venti'iculi  simplex.  Jahrb.  f. 
Kinderbeilk.  N.  F.  XIX,  S.  79. 

Ein  lOjahriges,  aoaroisches,  an  dyspeptischen  Beschwerden  leidendes  Mädchen, 
renpürte  nach  dem  Herabspringen  ron  einer  Leiter  intensire  Schmerzen  in  der  Regio 
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epigästrica  und  erbrach  bald  darauf  eiue  kleine  QuantiiAt  Blut.  Spiter  entleerte  sie 
auch  Blut  durch  den  Darm.  Magen-  und  Darmblutungen  wiederholten  sich  Öfter  — 
Bei  geeigneter  DiAt  besserte  sich  der  Zustand  in  kurzer  Zeit.  L.  Ros«uth«t 

M.  Bernhardt,  Ueber  eine  isolirte  atropliiscbe  Läbiniinf!:  des  linken 
M.  Supinator  longus.  Cbl.  f.  Nervenheilk  etc.  1882,  No.  15. 

Ein  Ibjtbriger  Mensch  bitte  in  einem  Streit  einen  Stich  in  die  linke  Fosu  supri- 
Spin,  erhalten,  der  von  der  Mitte  der  Spina  ichrAg  nach  oben  und  innen  bis  sum 
Proc.  traosT.  des  vierten  oder  fünften  Halswirbels  hinging.  Es  resultirte  eine  SchwAche 
des  ganzen  linken  Arms  und  bestanden  Schmerzen  links  neben  der  WirbelsAule,  vom 
dicht  über  der  Mitte  des  Unken  Schlüsselbeins  und  in  der  Gegend  des  Unken  M.  sup. 
longus.  Dieser  war  atrophisch  und  reagirte  auf  InductionsstrOroe  fast  gar  nicht,  bei 
directer  Reizung  mit  starkem  galTanischem  Strom  nur  in  schwachen  Schliefsungs* 
Zuckungen  (ASz  = KaSz).  — SAmmtliche  übrigen  Muskeln  der  Unken  oberen  Extre- 
mitAt  waren  intact:  nur  erschienen  der  linke  M.  delt.  und  biceps  etwas  dünner,  als 
die  entsprechenden  Partien  rechts.  Vf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  eigentümlich 
modiScirte  ArmpleinslAhmung  (Erb,  Cbl  1876,  8.  896)  bandelt,  insofern  der  Messer- 
stich sich  bis  zu  den  Warzeln  des  PI.  cervic  erstreckt  und  dort  in  der  Gegend  des 
fünften  oder  sechsten  Cervicalnerven  entweder  direct  Verletzungen  gesetzt  oder  zu 
consecutiven  neuritischen  Processen  Veranlassung  gegeben  habe.  Bemhardu 


E.  Gaucher,  Syphilis  bulbo-medullaire  pr^coce.  (Guebisok.)  Kevue 
de  mdd.  1882,  Aoüt. 

Ein  27jAhriger  Mann  zeigte  etwa  6 Monate  nach  einer  syphilitischen  PrimAr-Infection 
die  Symptome  eines  Leidens  des  Centralnervensystems,  welche  eine  grofse  Aehnlichkeit 
mit  tabischen  Erscheinungen  darboten  (lanclnirende  Schmerzen,  SchwAche  der  unteren 
ExtremitAten  und  Incoordination  der  Bewegungen).  Dazu  traten  dann  die  Erscheinungen 
einer  beginnenden  «BulbArparalyse'*  (Parese  nameotUch  der  Lippen-,  weniger  der  Rau-, 
Zungen-  und  Scblundmuskeln).  — Nach  2mooatIicher  speciüscher  Behandlung  mit 
grOfseren  Dosen  Jodkalium  stellte  sich  erst  Besserung,  spAter  Heilung  sAmmtlicber 
SyropSOme  ein.  Berukardt. 


F,  Schauta,  Ruptur  einer  Ovnriencyste  in  zwei  nuf  einander 
folgenden  Scliwangerschaften.  Wiener  mcd.  Blätter  1882,  No.  29. 

Die  io  der  SrATo'Kbeo  Klinik  bebandelte  Pit.,  deren  OTirieutumor  tebon  tot  der 
Scbwingencbift  feitgeatellt  war,  .erlor  zu  Anfing  der  Gebart  greise  Mengen  Flüuig- 
keit,  gebar  normal  ein  faat  reifes  Kind;  nacb  der  Geburt  war  der  Tumor  Torachwao- 
den.  Seil,  nimmt  an,  dass  die  Cyste  mit  der  Tuba  correspondirt  habe  und  dass  dureb 
die  Steigerung  des  intraabdoniinellen  Druckes  die  Entleerung  derselben  zunbehst  in 
den  Uterus,  dann,  nachdem  hier  durch  die  Drucksteigerung  die  Frachtblase  gesprengt, 
der  Abflnu  ron  Fruchtwasser  und  Cysteninhalt  erfolgt  sei.  Die  Flüssigkeit  konnte 
nicht  als  Liquor  amnii  oder  als  Cysteniohalt  allein  sicher  constatirt  werden.  Die  Cyste 
füllte  sich  spiter  wieder.  Bei  der  nach  1'  , Jahren  erfolgten  zweiten  Geburt  wieder- 
holte sich  der  Hergang  der  ersten.  Auch  dieses  Wochenbett  rerlief  normal,  a.  Martin. 

Prochownik,  Zur  Behandlung  aller  Becken -Exsudate.  Deutsche 
nied.  Wochenschr.  1882,  No.  32. 

Bei  in  Eitemng  übergegangenen  Beekenezsndaten,  welche  zu  Fiatelbildnngen  An- 
lasa  gegeben  haben,  hat  P.  mit  gutem  Erfolge  Drainrfihren  rerwandt.  die  ans  reinem 
Gold  gefertigt,  teils  durch  einen  Flü^lapparat,  teils  dnrrb  Spangen,  welche  den  Cerrix 
umgreifen,  fixirt  werden  Bei  den  nicht  abscedirenden  Exsudaten,  welche  dnreh  QrOfse, 
Sitx,  Inhalt,  oder  ihre  Nsrbenstringe  die  Terschieylensten  Folgezustinde  bedingten,  hat 
P.  nach  rergeblicber  Anwendung  aller  anderen  ihm  bekannten  Mittel,  5 Mal  durch 
eine  energische  Inunctionsknr  mit  Quecksilber  Heilung  erzielt.  A.  Usnin. 
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Inhftlt:  Onodi,  Verbindungen  ton  Rückenmark  und  Sympatbicus  (Orig.*Mitt.). 

R K K 80N , Entwickelung  der  ZooRpermien.  — Rovioni  u.  Santini,  Epileptiitche 
Kr&rnpfe  durch  Vergiftung  der  Hirnrinde.  — - Mkndis  db  Lkon,  Zusammensetzung 
der  Frauemnilcli.  Lu^toaktkn,  Nachweis  von  Jodoform,  Naphtol  und  Chloro* 
fonn.  — HAVBLuuan,  Cbylurie  durch  Filaria  aauguioia.  — Hkuck,  Sebnenplaitiik.  — 
Laxdmakk;  liKiiRH,  W'irkung  der  Fremdkörper  im  Auge.  — * Brntzbx,  Kohleu* 
sAure  in  der  Grundlnft.  — FitAsroTTB,  Spontane  Ke.sorption  eines  Empyems  und 
leichte  Arnipareae.  — Rushkl;  Rot^UKa;  Thbvbs«  Ga.strische  Krisen ^ NAgelabfali« 
KnocheoTerschw&rungen  bei  Tabes. 

M.  R.  NicoLAiDKS,  Zahl  der  Blutkörperchen  in  den  Torsebiedenen  Iveber- 
gefftfaen.  — V'^uli'Ian,  V’asomotorische  Wirkung  des  Lingualis.  — Maoaahl),  Secretion 
uud  Zasaromen.setzung  der  Tränen.  — Otto,  Schwund  der  Gyri  recti  durch  Sarkom. *- 
W.  Roch,  Behandlung  reraUeter  Hüftrerrenkungen.  — ■ Eui  ak,  DesinfectionsTorrich- 
tungen  an  der  Luftlouclie.  — STBrnASinKs,  Seltener  Fall  von  Pneumothorax.  — 
A.  EftLKNiieYBit,  Traumatische  Lähmung  des  Plexus  brachialis. 


ITeher  da«  Yerhältnissi  der  apiiialen  Faserbüiidel  zu  dein 
Grenzstrangc  des  Sympatbicus. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  A.  D.  Oaodi, 

I.  Assistenten  am  anatomischen  Institut  des  Prof.  Giza  Mmialkovus  in  Budapest. 

Die  von  Vai.kktin  aiifgeetellte  Regel,  — zufolge  welcher  die 
Fasern  der  Kami  communicantes  in  distaler  Richtung  in  den  Grenz- 
strang eintreten,  durch  mehrere  Ganglien  dringen  und  hierauf  sich 
von  demselben  als  peripherische  Aeste  absondern  — wurde  durch 
tlie  Untersuchungen  von  Vhi-kmann  und  Köi.t.ikku  unhaltbar.  — 
Ersterer  bewies  es  beim  Frosche,  letzterer  bei  Säugetieren,  dass  jeder 
Ramus  communicans  sich  im  Grenzstrange  in  auf-  und  absteigende 
Fa.serbrindel  spaltet.  Die  letzten  hierauf  bezQglichen  literarischen 
Daten  sind,  meines  Wissens,  diejenigen  Koi.i.ikkk’s.  Einstweilen,  bis 
ich  meine  Untersuchungen  in  Bezug  auf  den  topographischen  Ver- 
lauf der  cerebrospinnlen  Faserbßndel  beendigt  haben  werde,  will  ich  die 
Resultate  meiner  bisherigen  Untersuchungen,  welche  in  den  Form- 
verhältnissen der  Kami  communicantes  ein  gewisses  System  nach- 
weisen,  hier  kurz  zusammenfassen.  Meinen  Untersuchungen  dienten 
Mensch,  Pferd  und  Iliind. 

XXI.  Jahufoog. 
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Am  meisten  wnndte  ich  die  Vei-dauuiigsmetiiode  mittels  salz- 
snuren  Pepsins  an.  Dieses  gewann  ich  durch  Extrahiren  von  Hunde- 
oder Pferdemagen  mit  ‘iprocentiger  Salzsäure. 

Den  sympathischen  Orenzstrang  samint  den  Rami  conununieantes 
entnahm  ich  eben  getöteten  oder  eine  Stunde  zuvor  gefallenen 
Tieren,  setzte  ihn  in  einem  RriUkasten  bei  88®  Wärme  während  ‘2'  j 
bi.s  3 Stunden  der  Verdauung  aus.  Das  Bindegewebe  des  Sympa- 
thicus  lockerte  sich  hierdurch  zu  einer  leimartigen,  braunen  Substanz 
auf,  die  ich  mit  Nadeln  und  Pincetten  auf  die  leichteste  Weise  von 
den  vollkommen  unversehrt  gebliebenen  Nervensträngen  entfernen 
konnte.  Auch  ohne  Präparation  konnte  ich  die  auf  dem  gelblich- 
grauen Grunde  besonders  auifallenden,  weifsen  Nervenstränge  sehr 
bequem  studiren. 

Mein  zweites  Verfahren  war  folgendes:  Das  frische  Material 
färbte  ich  in  verdönnter  ('  ^procentiger)  Hypcrosniiuinsäure,  dann 
legte  ich  dasselbe  auf  kurze  Zeit  einmal  in  concentrirtes  unter- 
clilorigsaures  Natrium,  ein  anderes  Mal  wieder  in  die  Verdauungs- 
ilQssigkeit. 

Bei  allen  diesen  Verfahrungsweisen  erwies  sich  das  aus  Menschen- 
leichen genommene  Material  als  unbrauchbar,  wohl  deshalb,  weil 
die  mir  zur  Verfügung  gestellten  Leichen  schon  ‘2 — 3 Tage  alt 
waren.  Die  besten  Dienste  leistete  mir  der  Sympathicus  des  Pferdes, 
den  ich  schon  eine  Stunde  nach  dem  Sterben  des  Tieres  erhalten 
konnte,  und  dessen  stärkere  Nervenstränge  zur  Absonderung  und 
Verfolgung  auf  längerer  Bahn  geeigneter  sind.  — Bei  iler  -\n Wen- 
dung obiger  Untersuchungsverfahren  gelangte  ich  zu  folgenden  Re- 
sultaten : 

Beim  Pferde  teilen  sich  die  aus  der  Med.  spinalis  kommenden 
und  durch  Vermittelung  der  weifsen  Rami  conununieantes  in  den 
sympathischen  Grenzstrang  gelangenden  cerebrospinalen  Fasern  in 
zwei,  an  Gröfse  sehr  verschiedene  Teile,  deren  Verlaufsrichtung  an 
diversen  Teilen  des  Grenzstranges  verschieden  ist. 

Durch  die  (>  — 7 oberen  Brustganglien  steigt  der  gröfste  Teil 
der  Fasern  der  weifsen  Rami  communienntes  im  Grenzstrange  auf- 
wärts und  nur  ein  kleiner  Teil  abwärts.  Bei  den  übrigen  Brust- 
und  lumbalen  Rami  coinmunicantes  hingegen  steigt  der  grölste  Teil 
der  Fasern  im  Grenzstrange  abwärts  und  nur  ein  kleiner  Teil  auf- 
wärts. Entsprechend  der  Verlaufsrichtung  der  zahlreicheren  Faser- 
bündel verändert  sich  auch  das  Lagenverhältniss  der  grauen  und 
weifsen  Rami  conununieantes;  so  liegen  vom  siebenten,  manchmal 
schon  vom  achten  sympathischen  Brustganglion  aufwärts  die  weifsen 
Rami  communicautes  oberhalb,  vom  7. — 8.  Brusiganglion  abwärts 
unterhalb  der  grauen  Rami  coinmunicantes.  Diejenigen  cerebro- 
spinalen Faserbündel , welche  vom  siebenten  Brustganglion  an  im 
Grenzstrange  abwärts  steigen,  gehen,  was  den  Brustteil  anbelangl, 
in  Form  des  N.  splanchnicus  maj.  et  min.  zum  Plexus  cadiacus,  im 
Lumbalteile  hingegen  mit  einigen  Zweigen  zur  Aorta  abdominalis. 

Der  N.  splanchnicus  maj.  sondert  sich  bei  makroskopischer  Be- 
trachtung von  der  Pars  thor.acica  des  sympathischen  Grenzstranges 
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in  der  Höhe  des  15.  Brustganglions  ab.  — Bei  Anwendung  meines 
eingangs  erwähnten  Verfahrens  ist  es  mir  gelungen,  seine  Ursprungs- 
bAndel  darzustellen.  Die  allerobersten  Ursprungsbrindel  verfolgte 
ich  vom  achten  weifsen  Ramus  communicnns  thorac.  ganz  bis  zur 
Bauchhöhle.  Diesem  Böndel  schliefsen  sich  drei  feinere  Böndel 
von  dem  das  achte  und  neunte  Brustganglion  verbindenden  sympa- 
thischen Strangabschnitte  an,  wie  auch  ein  absteigendes  Böndel  des 
neunten  weifsen  Ramus  communicans.  Der  gröfsere  Teil  der  Fasern 
des  11.,  12.,  13.  und  14.  weifsen  Ramu.s  communicans,  hie  und  da 
mit  einander  Anastomosen  eingehend,  sind  ganz  bis  zum  Diaphragma 
verfolgbar.  Die  das  10. — 11.,  13.  — 14.,  14.  und  15.  Brustganglion 
verbindenden  Strangabschnitte,  besonders  die  letzteren,  senden  zahl- 
reiche Fasern  zum  N.  s])lanchnicus  major.  Die  unteren  weifsen 
Rami  communicantes  thoracici  gesellen  sich  häufig  mit  ihrer  ganzen 
Masse  dem  N.  splanchnicus  major  bei.  Die  grauen  Rami  commu- 
nicantes hängen  mit  dem  entsprechenden  sympathischen  Ganglion 
zusammen;  stellenweise  erhalten  sie  einen  Verstärkungsast,  und  zwar 
immer  von  dem  oberhalb  derselben  gelegenen  Verbindungsatrange. 
Manchmal  lässt  sich  der  Zusammenhang  zwischen  einem  oberen 
weifsen  und  einem  unteren  grauen  Ramus  communicnns,  wie  auch 
zwischen  zwei  benachbarten  Weifsen  Rami  communicantes  darstellen. 
In  die  Bahn  der  grauen  Rami  communicantes  sind  häufig  Ganglien 
eingestreut.  — Betreffs  der  weifsen  Rami  communicantes  muss  ich 
noch  bemerken,  dass  sie  durch  1 — 2 Aeste  auch  mit  den  sympa- 
thischen Ganglien  Zusammenhängen. 

Wenn  wir  die  Rami  communicantes  gegen  die  Medulla  spinalis 
hin  verfolgen,  gelangen  wir  zu  der  vor  dem  vorderen  Aste  des  Spi- 
nalnerven erfolgenden  Vereinigung  derselben.  Vor  der  Vereinigung 
giebt  der  graue  Ramus  communicans  1 — 2 Fäden  ab;  nach  der 
Vereinigung  gesellt  sich  ein  kleiner  Ast  dem  peripherischen  Teile 
bei;  der  gröfsere  Teil  hängt  manchmal  durch  drei,  vier  Aeste  mit 
den  vor  dem  distalen  Teile  des  Ganglion  intervertebrale  liegenden, 
vorderen  WurzelbOndeln  zusammen.  Diese  Aeste  weiter  zu  ver- 
folgen , ist  mir  nicht  gelungen.  Die  Zusammenhangsstelle  ist  zu- 
gleich die  Vereinigungsstelle  der  vorderen  und  hinteren  Wurzelfasern; 
so  dass  die  Verlaufsrichtung  der  Fasern  die  verschiedenste  sein  kann, 
die  sich  aber  auf  anatomischem  Wege  nicht  darstellen  lässt. 

Auf  dem  kleinen  Flächenraume  unter  dem  distalen  Teile  des 
Ganglion  intervertebrale,  als  an  der  Vereinigungsstelle  der  vorderen 
und  hinteren  Wurzelfasern  habe  ich  Faserbündel  gesehen,  welche 
unter  dem  distalen  Teile  des  Ganglion  auf  einer  ungefähr  1 QCtm. 
grofsen  Fläche,  sowohl  von  Seiten  der  vorderen,  als  der  hinteren 
Wurzeln,  ohne  Verbindung  übergehen  in  den  entsprechenden  vorderen 
oder  hinteren  Ast  des  Spinalnerven.  Die  Vereinigung  der  vorderen 
und  hinteren  Wurzelfasern  geht  auf  zweierlei  Weise  vor  sich:  ent- 
weder oberflächlich,  indem  manchmal  3—4  Bündel  von  den  vorderen 
Wurzeln,  die  aus  dem  Ganglion  intervertebrale  austretenden  Aeste 
Oberbrückend,  sich  dem  hinteren  Aste  des  Spinalnerven  anschliefsen, 
oder  aber  es  treten  vordere  Wurzelfasern  tief  im  Nervenstainme  mit 
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den,  sowohl  zum  vorderen,  als  auch  zum  hinteren  Aste  ziehenden 
hinteren  Wurzelfasern  in  Verbindung.  Manchmal  fungirt  ein  aus 
dem  Ganglion  austretender  Nervenzweig  als  gemeinsamer  Stamm, 
von  dessen  Zweigen  der  eine  dem  vorderen  Aste  ziieilt,  wo  er  als- 
bald mit  vorderen  Wurzelfasern  sich  verbindet,  der  zweite  hingegen 
zur  Bildung  des  hinteren  Astes  beiträgt.  In  die.sem  kleinen  Raume, 
wo  die  Wurzelfasern,  wie  auch  die  sympathischen  Rami  communicantes 
so  verschiedene  Formverhältnisse  bekunden,  dort  kann  der  Verlauf 
der  Fasern  sehr  verschieden  sein.  Zur  Darstellung  desselben  scheinen 
die  eingangs  genannten  Verfahrungsweisen  nicht  geeignet  zu  sein, 
weshalb  ich  auch  bezüglich  des  letzteren  Punktes  meine  Untersuchugen 
nach  einer  anderen  Richtung  hin  ausgedehnt  habe. 


G.  Renson,  La  spermatogenise  chez  les  Mammif6res.  Arch.  d.  Biol. 
1882.  III.  S.  289. 

R.  studirte  die  Entwickelung  der  Zoospermien  an  Säugetier- 
hoden, die  teils  noch  warm  in  0,5proc.  Osmiumsäure  zerzupft,  teils 
mit  R.anviku’s  Drittelalkohol  und  Pikrokarmin  behandelt  wurden. 
Aufserdem  wurden  Schnitte  von  in  Osmiumsäure  gehärteten  Stücken 
benutzt.  Auch  Silbersalpeter  und  3proc.  Salpetersäure  kamen  zur 
Anwendung. 

Die  Ergebnisse  sind:  In  einer  peripheren  Partie  der  Hoden- 

kanälchen treten,  dicht  nach  innen  von  der  Tunica  propria,  rund- 
liche, körnige  Zellen  auf,  deren  Ursprung  unsicher  ist  und  die, 
nach  wiederholter  Teilung,  die  Zoosperinien  erzeugen.  Diese  Zellen 
entsprechen  Skrtom’s  und  Kuacsk’s  germinativen  oder  Keimzellen, 
den  Follikelzellen  von  dk  i.a  Vai.kttk  St.  Gkoh«k  und  des  v.  Ebner- 
schen  Keimnetzes. 

Indem  diese  Elemente  beträchtlich  an  Gröfse  zunehmen,  ent- 
fernen sie  sich  allmählich  von  der  Tunica  propria,  um  das  grofs- 
kernige  Zellenlager  zu  bilden,  das  Skrtoli  als  saamenreiche  Zellen 
bezeichnet  hat. 

Die  wiederholte  Teilung  des  Kerns  dieser  Zellen  fülirt  zur  Bil- 
dung vielkerniger  Blasen,  in  denen  die  Entwickelung  der  Nemato- 
blasten  oder  jungen  Zoospermien  beginnt.  Dies  sind  Köu.ikkr’s 
Cysten,  die  Spermatogemmen  von  hk  i.a  Vai.kttk  St.  Gkoiiok,  die 
Spermatoblasten  Khacsk’s. 

Die  Hematoblastencysten  werden  durch  eine  zweite  Generation 
von  saanientragenden  Zellen,  die  von  der  Peripherie  ausgehen,  nach 
dem  Centrum  des  Saainenkanals  gedrängt  und  bilden  hier  um  dessen 
Lumen  eine  dichte  Masse,  in  der  ihre  Grenzen  nicht  immer  deut- 
lich sind  (Ratte). 

Auf  einer  gewissen  Entwickelungsstufe  angelangt,  lösen  sich 
die  Cysten  auf  und  die  freigewordenen  Hematoblasten  ordnen  sich 
um  das  centrale  Ende  der  „Stotzzellen,“  grofser  epithelialer  Zellen, 
die  radiär  von  der  Peripherie  bis  ins  Lumen  der  Saamenkanäle 
reichen.  Die  Hematoblasten  dringen  in  das  Protoplasma  dieser 
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Zellen  immer  tiefer  und  betten  sich  daselbst  ein,  um  dort  ihre  in 
den  Cysten  begonnene  Entwickelung  zu  vollenden.  — Sind  sie  reif, 
so  erreichen  die  Köpfe  der  jungen  Zoospermien  die  Basis  der  Stfitz* 
zellen  und  die  periphere  Gegend  der  Kanftle.  — • Darauf  befördert 
das  Wachstum  der  Stötzzelle,  die  sich  in  ein  Expulsionsorgan  um- 
wnndelt,  die  reifen  Zoospermien  in  das  Lumen  der  Kanäle. 

Indess  vermehren  sich  die  snamentmgenden  Zellen  der  folgenden 
Generation  um  neue  Cysten  zu  bilden,  während  an  der  Peripherie 
eine  drttte  Generation  auftritt.  Vf.  hat  ferner  die  Entwickelung 
des  einzelnen  Sonmenelements  näher  verfolgt.  Danach  besitzen  die 
saamentrngenden  Zellen  beim  Kaninchen  einen  ansehnlichen  Kern 
und  ein  deutliches,  convex-concaves  Nebenkörperchen.  Auch  in 
den  Cysten  gehört  zu  jedem  Kern  ein  solches.  Am  freien  Pol  des 
Kerns  entsteht  nun  eine  kleine  Verdickung  der  Kei-nmembran , am 
entgegengesetzten  der  Schwanzfaden.  Ersterer  spitzt  sich  zu  Mkrkki.’s 
>Spitzenknopf*  zu,  ohne  dass  sich  daran  das  Nebenkörperchen  be- 
teiligt, es  entsteht,  wahrscheitdich  durch  Abhebung  der  Zellmem- 
bran , die  sogenannte  Kopfkappe.  Der  Kern  röckt,  indem  er  platt 
und  länglich  wird,  an  die  Oberfläche  des  Zellprotoplasmas  und 
dringt  schliefslich  aus  diesem  hervor,  während  das  Nebenkörperchen 
verschwindet.  Der  mit  dem  hinteren  Teil  des  Kopfes  in  Verbin- 
dung bleibende  Teil  des  Zellprotoplasmas  hellt  sich  auf  und  bildet 
eine  Art  demselben  anhaftender  hyaliner  Röhre.  Der  Spitzenknopf 
schwindet  mit  der  zunehmenden  Abplattung  des  Kopfes.  — Schliefs- 
lich  bleibt  nur  noch  die  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  Zell- 
protoplasma  durch  jene  hyaline  Röhre  öbrig.  — Beim  Stier  fehlt 
das  Nebenkörperchen,  nicht  aber  die  Kopfkappe.  Rabl-Kückhard. 

Rovigbi  e Santini,  Sülle  convulsioni  epilettiche  per  veleni.  Pabli- 
cazioni  del  R.  Istit.  di  stud.  superiori  in  Firenze.  Sezione  di  scienze  fisich. 
e natur.  1882.  S.  1. 

Zuerst  werden  die  beiden  Theorieen  der  Entstehung  der  Epi- 
lepsie; die  bulbäre  und  die  corticale,  besprochen,  besonders  die  An- 
sichten Luciani’s,  der  die  epileptischen  Convulsionen  nur  von  den 
motorischen  Centren  der  grauen  Rinde  ausgehen  lässt  und  die  Me- 
dulla  obl.  nur  als  secundär  hinzukommend  aufifasst.  Sodann  die 
Arbeiten  Chikosk’s  der  zwischen  beiden  Formen  nach  seinen  Unter- 
suchungen öber  Cinchonidin  und  Pikrotoxin  unterscheidet. 

Vff.  haben  im  Laboratorium  Lücia^ji’s  die  Versuche  CHtaosK’s 
nachgemacht  und  dazu  subcutane  Injectionen  mit  wässrigen  Lösungen 
von  Pikrotoxin  und  schwefelsaurem  Cinchonidin  angewendet.  Als 
Versuchstiere  dienten  besonders  Hunde,  einige  Male  Katzen  und 
Kaninchen.  Mit  1 — 2 Mgrm.  Pikrotoxin  (in  wenig  Wasser)  und 
14  Cgrm.  schwefelsaurem  Cinchonidin  (in  viel  Wasser)  auf  jede.s 
Kilogramm  von  Katze  oder  Hund  erhält  man  deutliche  Vergiftungs- 
erscheinungen  und  einen  nicht  tötlichen  epileptischen  Anfall;  mit 
der  doppelten  Dosis  vielfache  Anfälle  und  Tod.  Sie  haben  keinen 
wesentlichen  Unterschied  in  der  Wirkung  beider  Gifte  gefunden 
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und  betracliten  namentlich  als  den  Ausgangspunkt  der  Ejiilepsie  einzig 
die  motorischen  Centra  der  Rinde. 

Um  diese  Annahme  zu  beweisen,  haben  sie  an  Tieren  operirt, 
denen  sie  auf  einer  Seite  iles  Grofshirns  motorisclie  Centra  ver- 
stnmmelt  hatten.  Sie  benutzten  2 junge  Hunde  von  verscliiedetier 
Grüfse  und  Race.  Zuerst  wandten  sie  das  Gift  in  gewülinlicher  kleiner 
Dosis  an,  dann  zerstörten  sie  die  Centra  und  darauf  studirten  sie 
die  Wirkung  der  Gifte  nochmals  genau.  Die  Resultate  waren: 
1)  Die  Schwache  der  entgegengesetzten  Seite,  die  nur  wenig  aus- 
gesprochen vor  der  Vergiftung  erschien,  wurde  nach  einer  Vergif- 
tung, die  noch  keinen  epileptischen  Anfall  hervorzurufen  vermag, 
viel  deutlicher;  wahrscheinlich  weil  die  Erregbarkeit  der  der  nicht 
verletzten  Ilirnhälfte  zugehörigen  Muskeln  erhöht  wird.  2)  Die 
Zuckungen  der  Rumpf-  und  Gliedermuskeln,  die  dem  epileptischen 
Anfall  vorausgehen,  sind  schwächer  auf  der  der  Verletzung  entgegen- 
gesetzten Seite;  daraus  geht  hervor:  a)  dass  die  zerstörte  Hirnrinde 
motorische  Centra  enthalt,  b)  dass  diese  Centra  sehr  empfindlich 
sind  für  die  Reizung  durch  die  beiden  Gifte.  3)  Beim  Zustande- 
kommen des  epileptischen  Anfalls  zeigt  sich  Asymmetrie:  die  Con- 
vulsionen  der  gesunilen  Seite  sind  ausgesprochener  und  vorzugsweise 
klonisch  (vom  Gehirn  ausgehend),  die  der  gelähmten  weniger  in- 
tensiv und  mehr  tonisch  (von  der  Medulla  obl.  ausgehend).  4)  Wenn 
nach  2 Monaten,  ahs  die  Lähmungserscheinungen  fast  ganz  ver- 
schwunden waren,  grolse  Giftdosen  injicirt  wurden,  zeigte  sich  in 
den  Convulsionen  kaum  mehr  ein  Unterschied. 

Um  noch  genauer  die  Einwirkungen  der  Medulla  obl.  und  des 
Röckenmarks  auszuschliefsen , haben  sie  Durchschneidungen  beider 
gemacht.  Hier  ergab  sich,  dass  die  epilej)togenen  Substanzen  in 
erster  Linie  auf  die  Gehirnrinde  als  den  reizbarsten  Teil  wirken, 
und  erst  in  zweiter  Linie  auf  (lie  Medulla  obl.  und  spinalis  (gegen 
CmnoNi:  und  Tksta). 

Ai.niuiToNi  hat  gezeigt,  dass  Bromkalium  selir  herabsetzend, 
Atropin  steigernd  auf  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Hirnrinde 
wirken,  und  dass  Bromkalium  bei  Vergiftung  mit  Cinchonidin  die 
epileptischen  Anfälle  aufhebt.  R.  und  S.  hal)en  diese  Versuche  in 
etwas  andererWeise  wiederholt  und  sowohl  das  Pikrotoxin  als  das 
Cinchonidin,  combinirt  mit  Atropin,  Bromkalium,  Aether  und  Chlo- 
roform angewendet.  Atropin  steigert  die  convulsive  Wirkung  des 
Pikrotoxin  durch  Erhöhung  der  Reizbarkeit  der  Kinde,  wie  beim 
Cinchonidin  nach  Ai.ukutum.  Bronikalium  wirkt  herabsetzend  für 
beide  Gifte.  Die  Einatmung  von  Aether  und  Chloroform,  welche 
die  elektrische  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  herabsetzt,  kann  die  durch 
Cinchonidin  und  Pikrotoxin  hervorgerufenen  epileptischen  Anfälle 
verringern  und  selbst  ganz  aufheben;  auch  dies  beweist,  dass  die 
Anfälle  vom  Gehirn  ausgehen.  — Zum  Schliif's  führen  sie  noch  an, 
dass  ihre  Resultate  völlig  übereinstimmen  mit  denen  von  Buhxukf 
und  H niDKXHAiN.  J.  Sander. 
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91.  A.  Ulendes  de  Leon,  lieber  die  Zusammensetzung  der  Frauen- 
milch. Ztschr.  f.  Biol.  XVII.  S.  501. 

Es  ist  eine  schon  von  früheren  Autoren  wiederholt  beobachtete 
Erscheinung,  dass  bei  der  Pintleerung  der  Brustdrüse  in  einzelnen 
Anteilen  die  spAter  entleerten  Milchportionen  fettreicher  sind,  als 
die  früheren.  Dieses  gilt  nicht  allein  für  die  Kuhmilch,  sondern 
auch  für  die  P'raueninilch.  Trotzdem  ist  auf  diesen  Umstand,  wie 
Vf.  hervorhebt,  bisher  bei  den  Analysen  der  P' rauenmilch  wenig 
geachtet;  und  dieses  P'aetum  erklärt  die  enormen  Differenzen  in  den 
Angaben  verschiedener  Atitoren  über  den  Fettgehalt  der  P'rnuen- 
milch.  M.  suchte  zunächst  dieses  Verhältniss  mit  Sicherheit  festzu- 
stellen. Die  Entnahme  des  Secretes  geschah  immer  erst  6 Stunden 
nach  dem  Anlegen  de.s  Kindes  an  die  betreffende  Brust,  also  zu 
einer  Zeit,  in  der  die  Brustdrüse  möglichst  gefüllt  war.  Die  Milch 
wurde  durch  kräftiges  Streichen  vom  Drüsengrunde  in  der  Richtung 
gegen  die  Briistenge  entleert  und  in  3 annähernd  gleichen  Teilen 
aufgefangen.  — In  den  so  erhaltenen  Milchportionen  wurde  der 
Trockenrückstand,  der  Milchzuckergehalt,  der  Gehalt  an  P^ett  durch 
PIxtraction  iler  auf  Bimstein  eingetrockneten  Milch  mit  Aether  im 
Su.M.ion’sclien  Aj>parat  und  die  Asche  bestimmt.  Die  Summe  dieser 
Werte  vom  Trockenrückstand  abgezogen,  ergiebt  die  Menge  der 
Ei  weifskörper  -j-  Plxtractivstoffe.  — Von  allen  Stoffen  bietet  der 
Milchzucker  die  geringsten  Schwankungen.  Was  die  Asche  und 
den  als  Eiweifs  -j-  Extractivstoffe  bezeichneten  Anteil  betrifft,  so 
kommen  wohl  Schwankungen  in  den  einzelnen  Proben  der  gleichen 
Milch  vor;  dieselben  sind  jedoch  nicht  besonders  grofs  und  lassen 
auch  keinen  regelmäfsigen  Gang  wahrnehmen.  Dagegen  ist  in  allen 
untersuchten  9 P'ällen  der  Fettgehalt  der  zweiten  Portion  (b)  gröfser, 
als  der  der  ersten  (a)  und  der  P'ettgehalt  der  dritten  Portion  (c)  gröfser, 
als  der  der  zweiten.  Die  Differenzen  sind  besonders  grofs  in  den 
P'ällen,  wo  der  P'ettgehalt  der  ersten  Portion  sehr  gering  ist,  so  in 
folgenden  P'ällen; 


No. 

a 

b. 

c. 

1. 

1,0-i 

2..19 

3,14 

-•  i 

, 1,71 

2,77 

4.51 

4. 

1.94 

3,07 

4.5S 

7. 

I..3B 

4,74 

8,19 

Sie  treten  nur  dann  etwas  zurück,  wenn  die  erhaltenen  Milch- 
mengen sehr  gering  sind,  so  in  No.  3,  wo  der  P'ettgehalt  der  ein- 
zelnen Anteile  ti,70 — 6,88 — 8,01  beträgt.  — So  wird  es  erklärlich, 
wie  Bli^)^^^:ll,  der  immer  nur  „heschränkte  Mengen“  von  Milch  aus 
der  Bru.“tdröse  nusdrückte,  so  aufserordentlich  niedrigen  Gehalt  an 
P'ett  fand.  Im  Mittel  ergiebt  sich  aus  allen  Analysen  folgende  Zu- 
sammensetzung: 87,79  Wasser,  12, 21  Trockensubstanz,  2,53  Eiweifs 
-f-  Extractivstoffe,  3,89  P'ett,  5,54  Zucker,  0,25  Asche.  Damit 
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stimmt  sehr  nnlie  Oberein  die  Milch  aus  einer  spontan  total  ent- 
leerten Brustdrüse.  Was  die  Ursache  der  eben  besprochenen  Er- 
scheinung der  Zunahme  des  Fettgehaltes  betrifft,  so  ist  M.  der  An- 
sicht, dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  nervöses  Reizungsphänomen 
handelt  (vergl.  das  Orig.  Ref.).  — Als  in  praktischer  Beziehung 
wichtiges  Resultat  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen,  dass  man 
die  Qualität  der  Milch  einer  Amme  nicht  nach  wenigen  Tropfen 
beurteilen  kann,  die  man  aus  der  Brust  ausdrückt,  sondern  nur  an  dem 
ganzen  Inhalt.  — Wichtiger,  als  die  qualitative  Zusammensetzung, 
ist,  nach  Vf.,  die  Frage,  ob  die  Quantität  der  Milch  ausreicht;  auch 
eine  constante  Zusammensetzung  der  Milch  hält  M.  wohl  mit  Recht 
für  entbehrlich  bei  der  Kinderernährung,  da  ja  auch  die  Mutter- 
milch selbst  in  ganz  wechselnder  Zusammensetzung  dem  Kinde 
zugeht.  B.  Salkowski. 

8.  Lustgarten.  Ueber  den  Nachweis  von  Jodoform,  Naphtol  und 

Chloroform  in  tierischen  Flüssigkeiten  und  Organen.  Wiener  akad. 

Sitzgsber.  LXXXV.  2.  S.  97G. 

I.  Zum  Nachweis  von  Jodoform  empfiehlt  L.  folgende  Reaction, 

die^der  bereits||bekannten  Einwirkung  von  Chloroform  auf  Phenol- 
Alkali  nachgebildet  ist:  In  ein  kurzes  Reagensglas  bringt  man  eine 
sehr  geringe  Menge  Phenolalkali,  dann  1 — 3 Tropfen  einer  alko- 
holischen Jodoformlösung  und  erwärmt  sie  vorsichtig  über  einer 
kleinen  Flamme.  Nach  einigen  Secunden  tritt  am  Boden  des  Glases 
ein  roter  Beschlag  auf,  der  sich  in  wenigen  Tropfen  verdünntem 
Alkohol  mit  carminroter  Farbe  löst.  0,2 — 0,3  Mgrm.  Jodoform 

geben  noch  eine  intensive  Rotfärbung.  — Um  Jodoform  im  Harn 
nachzuweisen,  destillirt  man  von  demselben  ca.  50  Cubctm.  ab,  ver- 
setzt das  Destillat  mit  Kalilauge,  schüttelt  es  mit  Aether  und  über- 
lässt den  ätherischen  Auszug  der  freiwilligen  Verdunstung.  Der 
dabei  bleibende  Rückstand  ist  zur  Anstellung  der  Reaction  geeignet. 
Blut  wird  vor  der  Destillation  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Kali- 
lauge versetzt  und  der  ätherische  Auszug  mit  etwas  verdünnter 
Schwefelsäure  geschüttelt,  um  Aminbasen  zurückzuhalten.  — Auch 
bei  hochgradiger  Jodoform-Intoxication  beim  Menschen  und  Hund 
fand  sich  nie  Jodoform  im  Harn. 

II.  Naphtol  giebt  in  einem  Uhrglas,  in  etwas  concentrirter  Kali- 
lauge gelöst,  und  dann  mit  einem  Tropfen  Chloroform  oder  einigen 
Chloralkrystallen  versetzt,  deutliche  Blaufärbung.  Zum  Nachweis 
im  Ham  wird  derselbe  mit  Salzsäure  angesäuert  und  etwa  die 
Hälfte  abdestillirt,  das  Destillat  mit  Aether  geschüttelt,  der  ätherische 
Auszug  verdunstet  und  der  Rückstand  zur  Reaction  benutzt.  Die 
Farbe  ist  oft  mehr  grünlich.  Auch  der  Destillationsrückstand  ent- 
hielt noch  Naphtol,  das  beim  Schütteln  mit  Aether  in  diesen  über- 
geht. Der  beim  Verdunsten  desselben  bleibende  Rückstand  muss 
jedoch  entfärbt  werden,  was  am  besten  durch  Auflösen  in  Alkohol 
und  Erwärmen  mit  Tierkohle  geschieht;  das  Filtrat  wird  verdunstet. 
Nach  Application  von  Naphtol  auf  die  Haut  lässt  sich  dieses  im 
Harn  nachweisen. 
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III.  Umgekehrt  gab  dae  cliloroformhnltige  Destilliit  des  Gehirns 
eines  in  Chloroforninarkose  Gestorbenen,  bei  Zusatz  zu  einer  gelinde 
erwärmten  Lösung  von  Naphtol  in  Kalilauge  voröbergehende  Blau- 
färbung. E.  Salkowski. 

W.  Havelburg,  Lieber  Filaria  sanguinis  und  Chylurie.  Virchüw’s 
Arch.  LXXXIX.  S.  355. 

Eine  32  Jahre  alte  Frau,  die  als  18 jähriges  Mädchen  nach 
Santos  in  Brasilien  gekommen  war,  erkrankte  nach  einer  körper- 
lichen Anstrengung  plötzlich  an  Chylurie,  nachdem  sie  schon  längere 
Zeit  vorher  dumpfe  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes 
empfunden  hatte. 

Der  Harn  sah  aus  wie  Milch;  er  war  von  saurer  Reaction,  be- 
saCs  einen  intensiven  Fettgeruch  und  war  eiweifs-,  aber  nicht  zucker- 
haltig. Das  specifische  Gewicht  betrug  1018.  — Zuweilen  wurden 
fibrinöse  Klumpen  mit  dem  Urin  entleert.  — Mikroskopisch  fanden 
sich  in  demselben  aufser  Fetttröpfchen  weifse  und  rote  Blutkörperchen, 
und  in  dem  Bodensatz  Filarien. 

Eine  aufserordentliche  Dilatation  der  Urethra  gestattete  die 
Digitaluntersuchung  der  Blase  und  die  Katheterisirung  des  linken 
Urethers.  Aus  demselben  entleerte  sich  ein  völlig  normal  aus- 
sehender Harn,  erst  beim  Zuröckziehen  des  Instrumentes  in  die  Blase 
strömte  milchige  FlQssigkeit  hervor. 

In  dem  Blute  der  Kranken  fanden  sich  zahlreiche  Filarien, 
jedoch,  wie  dies  bereits  mehrere  Male  beobachtet  worden  ist,  nur 
des  Nachts.  Sie  treten  gegen  9 Uhr  Abends  auf,  um  11  Uhr  fand 
man  die  gröfste  Zahl,  schon  um  2 Uhr  konnten  keine  mehr  wahr- 
genommen werden. 

Die  Patientin  kam  trotz  geeigneter  Behandlung  immer  mehr 
herab;  es  stellten  sich  Diarrhoen  ein,  die  zwei  Mal  von  chylöser 
Beschaffenheit  waren;  sie  starb  am  10.  März  1882,  nachdem  das 
Leiden  im  Ganzen  6 Monate  gedauert  hatte. 

Bei  der  Autopsie,  welche  äufserer  Verhältnisse  halber  nur  in 
sehr  unvollkommener  Weise  vorgenommen  werden  konnte,  fand  sich 
auf  der  linken  Seite  des  kleinen  Beckens  ein  mit  chylöser  FlQssig- 
keit erfQllter  Sack,  der  bis  zu  der  Niere  hinaufragte.  Er  bestand 
aus  vielen  Kammern  und  war  mit  zahlreichen  Ausbuchtungen  ver- 
sehen. Die  vergröfserte  Harnblase,  welche  teilweise  in  eine  Aus- 
stQlpung  desselben  eingebettet  schien,  communicirte  mit  ihm  durch 
eine  Oeffnung  in  ihrer  oberen  Wand.  Zugleich  fand  sich  eine 
Volumszunahme  der  abdominalen  LymphdrQsen  und  erhebliche  Di- 
latation der  Saugadern  des  Mesenterium. 

Jene  cystische  Geschwulst  verdankt  nach  H.  ihre  Entstehung 
dem  Zusammenfliefsen  kleinerer,  aus  erweiterten  Lymphgefäfsen 
hervorgegangener  Cysten,  die  ihrerseits  zurQckzufQhren  sind  auf 
eine  an  irgend  einer  Stelle  des  Gefäfsverlaufes  eingetretene  und 
vielleicht  durch  Filaria  bedingte  Thrombose  mit  nachfolgender  Dila- 
tation. H.  Stilling  (Strassburg). 
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Bei  einem  Trommler  war  die  Sehne  des  M.  Extensor  jroll. 
long.  der  linken  Hand  durchgerissen , so  dass  das  periphere  Ende 
als  knoplartiger  Stumpf  am  unteren  Ende  des  ersten  Mittelhan<l- 
knochens  zu  ffihlen  war.  Bei  dem  ca.  4 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung angestelltein  Versuche  der  Sehnennaht  fand  C/.krsy  das 
centrale  Ende  vom  peripheren  auf  6'  ^ Clm.  entfernt,  eine  An- 
näherung derselben  nur  bis  auf  2 Ctm.  möglich.  Zur  Deckung 
dieses  Defectes  nahm  C.  von  dem  auf  dem  Os  metacarp  liegenden, 
durch  einen  Längsschnitt  in  zwei  gleich  dicke  Hälften  geteilten 
Sehnenabschnitt  die  innere  Hälfte,  sie  ca.  3 Ctin.  Ober  dem  unteren, 
knopfartig  angeschwollenen  Ende  quer  durchlrennend  und  dann 
nach  unten  umschlagend,  so  dass  sie  in  diesem  verdickten  unteren 
Ende  mit  der  äusseren,  in  ihrer  normalen  Lage  belassenen  H.älfte 
nur  durch  bindegewebige,  nicht  sehr  feste  Adhäsionen  in  Zusammen- 
hang blieb.  Obschon  bereits  vorher  der  centrale  Stumpf  vielfach 
getpietscht  war,  gelang  doch  die  Vereinigung  ilieses  mit  dem  um- 
gesclilagcnen  peripheren  Stöck  durch  Catgut.  doch  zerriss  die  Ver- 
bindung des  letzteren  mit  dem  dem  Metatarsus  noch  aufliegenden 
äufseren  Teil  des  peripheren  Stumpfes,  so  dass  auch  hier  eine 
Catgutnaht  angelegt  werden  mulste.  Das  Kesultat  war  ein  über- 
raschend gutes.  Trotzdem  sich  in  der  2.  Woche  nach  der  Opera- 
tion in  der  Nähe  des  oberen  Wundwinkels  zwei  kleine,  augenschein- 
lich von  dem  stark  lädirten  centralen  Sehnenstamm  herrfihrende 
Fetzen  abstiefsen,  wurde  doch  hierdurch  die  Heilung  gar  nicht  beein- 
trächtigt. Bereits  4 Wochen  nach  der  Operation  machte  Pat.  die 
ersten  Bewegungsversuche.  Es  zeigte  sich,  da.ss  eine  Verwachsung 
der  Haiitnarbe  mit  dem  unterliegenden  Sehnenstück  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Nichtsdestoweniger  wurden  die  Bewegungen  sehr 
bald  nahezu  normale,  nur  die  Streckung  des  Nagelgliedes  auf  der 
kranken  linken  Seite  war  nicht  ganz  so  ausgiebig  wie  rechts. 

r.  Güterbofk. 


1)  E.  Laudniann,  lieber  die  Wirkung  aseptisch  in  das  Auge  ein- 
gedrungener Fremdkörper.  Gu.ts'K’s  Arch.  XXVIll.  2.  S.  153.  — 
2)  Th,  Leber,  Notiz  über  die  Wirkung  metallischer  Fremdkör- 
per im  Innern  des  Auges.  Ebend.  S.  237. 

Lkhku  (2)  stellt  in  seinem  Vorträge  „über  die  Wirkung  von 
Fremdkörpern  im  Innern  des  Auges“  folgende  Ansichten  auf: 

1)  Die  blofse  Gegenwart  eines  reinen,  d.  h.  nicht  ndt  ent- 
wickelungsfähigen Keimen  niederer  Organismen  behafteten  und  che- 
misch indifferenten  Fremdkörpers  im  Innern  des  Auges  ruft  keiner- 
lei Entzündung  hervor. 

2)  Aseptische  Fremdkörjjcr  aus  Metallen,  welche  im  Auge  der 
Oxydation  unterliegen,  bewirken  keine  eitrige  Entzündung,  können 
aber  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen.  Sie  tun  dies  besonders 
nach  Einführung  in  den  GlR8kör|>cr,  wo  sie  bei  hinreichender  Gröfse 
eine  acute  Atrophie  und  Ablösung  der  Netzhaut  mit  eigentümlichen 
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Veränderungen  Hervorrufen,  welche  Processe  der  chemischen  Kin- 
wirkung  jener  Metalle  zuzuschreiben  sind. 

3)  Eitrige  Entzündung  des  Auges  nach  Verletzungen  entsteht 
immer  bei  Vorhandensein  der  Keime  gewisser  niederer  Organismen. 

4)  Die  eitrige  Entzündung,  die  durch  Wachstum  von  Mikrobien 
erzeugt  wird,  entsteht  dadurch,  dass  die  letzteren  durch  ihren  Lebens- 
process  gewisse  entzündungserregende  chemische  Substanzen  her- 
vorbringen. 

(1)  stellte  zur  Stütze  dieser  Sätze  die  bis  jetzt  ver- 
öffentlichten Fälle  von  in  das  Auge  gedrungenen  Frem<lkörpern  zu- 
sammen. 

Zuerst  erwähnt  er  die  chemisch  indifferenten  Fremdkörper. 
Hierher  gehören  Stein-,  Glas-,  Ilolzfragmente,  Cilien,  Golddraht 
und  wahrscheinlich  auch  von  den  Metallen  das  Blei,  selbstverständ- 
lich so  weit  sie  frei  von  Keimen  niederer  Organismen  sind.  Unter 
33  Fällen,  hei  denen  ein  solcher  Fremdkörper  in  die  vordere  Augen- 
kamnier  oder  in  die  sie  umgehenden  Theile  gedrungen  war,  liel's 
sich  hei  längerem  oder  kürzerem  Verweilen  derselljen,  abgesehen 
von  den  directen  Folgen  der  Verletzung  seihst,  kein  länger  dauern- 
der lieizzustand  beobachten.  Bei  6 Fällen,  woselbst  derartige 
F'remdkörper  im  Glaskörper  oder  in  den  denselben  umschliefsenden 
Augenhäuten  sich  befanden,  trat  keine  Entzündung  ein. 

Zu  den  chemisch  nicht  indifferenten  metallischen  Fremdkörpern 
gehören  Eisen-,  Stahl-,  und  Kupferstückchen.  Vf.  teilt  19  Fälle 
mit,  wo  derartige  Metallstöcke  in  die  vordere  Kammer  oder  deren 
Umgebung  gedrungen  waren.  Auch  hier  wurde  beobachtet,  dass 
solche  Fremdkörper  vertragen  werden  können,  ohne  acute  eitrige 
Entzündung  hervoraurufen.  Unter  33  Fällen,  wo  solche  Fremd- 
körper iti  den  Glaskörper  oder  dessen  Wandungen  gelangt  Avaren, 
liefs  sich  nachweisen,  dass  auch  bei  Fremdkörj)ern  aus  oxydirten 
Metallen,  wofern  sie  aseptisch  eingedrungen  waren,  acute  eitrige 
Entzündung  ausbleiben  kann.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen  wurden 
Eisen-  oder  Kupferteilchen,  sei  es  im  Glaskörper  suspendirt,  sei  es 
im  Augengrund  festsitzend,  lange  Zeit  hindurch  ohne  alle  Beschwerde 
ertragen.  Dieselben  riefen  keine  gröl'seren  Sehstörungen  hervor, 
als  die,  welche  von  der  etwaigen  Trübung  der  Linse  oder  des  Glas- 
körpers abhängig  waren.  Im  weiteren  Verlauf  aber  zeigten  sich 
Veränderungen.  Unter  diesen  ist  vor  allen  die  Netzhautablösung 
mit  allen  ihren  Complicationen  zu  erwähnen,  welche  als  die  Folgen 
einer  Glaskörperschrumpfung,  veranlasst  durch  die  chemische  Ein- 
wirkung des  Metallstückes  anzusehen  ist. 

Diese  Untersuchungen  an  dem  casuistischen  Material  der  Ver- 
letzungen am  menschlichen  Auge  stimmen  vollständig  mit  den  theo- 
retischen Voraussetzungen  und  den  Versuchen  an  Tieren  überein. 
Sie  beweisen,  dass  die  Entfernung  auch  von  aseptisch  in  das  Auge 
gedrungenen  Eisen-  oder  Kupferstückchen  geboten  ist,  da  dieselben 
bei  längerem  Verweilen  einen  gefährlichen  Einfluss  auf  das  Seh- 
organ üben  können.  Doch  ist  meistens  hierbei  kein  eiliges  Vor- 
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gehen  geboten.  Unbedenklich  dürfte  es  aber  sein,  chemisch  ganz 
indifferente  Fremdkörper  im  Auge  zu  lassen,  wenn  einmal  die  erste 
Zeit  ohne  infectiöse  Entzündung  vorübergegangen  ist.  insofern  nicht 
etwa  späterhin  die  rein  mechanische  Irritation  durch  scharfe  Ecken 
oder  Spitzen  des  Fremdkörpers  zur  Entfernung  nötigt. 

Lkhkr,  welcher  seine  Versuche  über  die  Wirkung  fremder  Kör- 
per im  Innern  des  Auges  weiter  geführt,  aber  noch  nicht  zum  Ab- 
schluss gebracht  hat,  teilt  im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Lamh 
MANN  vorläufig  folgende  Beobachtungen  mit: 

1)  Aseptisch  in  die  vordere  Kammer  gebrachte  KupferstOcke 
erregen,  zum  Unterschied  von  Stahl-  und  Eisenstöcken,  eitrige  Ent- 
zündung, aber  nur  wenn  sie  mit  der  Iris  in  Berührung  sind,  nicht 
wenn  sie  in  der  Linse  stecken  oder  frei  in  die  vordere  Kammer 
vorragen. 

2)  Ist  das  Kupferstückchen  frei  im  Glaskörper  suspendirt,  so 
bleibt  eitrige  Entzündung  aus;  bei  Einführung  in  die  Bulbuswand 
in  der  Ciliargegend  kommt  es  zu  einer  auf  die  nächste  Umgebung 
des  Fremdkörpers  beschränkten  Eiterung. 

3)  Bleidrähte  bewirken  weder  im  Glaskörper  noch  in  der  vor- 
deren Augenkammer  eitrige  Entzündung.  Dagegen  entsteht  bei 
frei  im  Glaskörper  suspendirten  Bleistückchen  dieselbe  Form  von 
Netzhautablösung,  wie  bei  dahin  eingeführten  Eisen-  oder  Kupfer- 
stückchen. 

4)  Metallisches  Quecksilber,  aseptisch  eingefOhrt,  bexvirkt  so- 

wohl im  Glaskörper,  als  in  der  vorderen  Kammer  schwere  eitrige 
Entzündung,  die  sich  aber  von  der  septisch  entstandenen  durch  die 
mangelnde  Weiterverbreitung  auf  den  übrigen  Teil  des  Auges  unter- 
scheidet. Horstmann. 


G.  E.  Bentzen,  Die  Kohlensäure  in  der  Grundluft.  Zeitschr.  f.  Biol. 

XVIII.  S.  446. 

Die  einzelnen  Factoren,  welchen  die  Production  der  Kohlen- 
säure in  der  Grundluft  zugeschrieben  werden  muss,  können  in  zahl- 
losen Combinationen  sich  mit  denjenigen,  welche  den  Austritt  der 
kohlensäurehaltigen  Grundluft  aus  dem  Boden  regeln,  begegnen, 
unterstützen  und  hemmen.  Schon  Smolks.skt  hatte  an  den  drei 
Ecken  eines  gleichseitigen  Dreiecks  von  nur  4 M.  Seitenlänge  bei 
gleichzeitiger  Untersuchung  44,38  — 47,85  — 62,57  Kohlensäure  auf 
1000  Teile  Grundluft  gefunden.  Diese  Untersuchungen  nahm  B. 
im  Hofe  des  Münchener  hygienischen  Institutes  wieder  auf,  indem 
er  den  Kohlensäuregehalt  der  dortigen  Bodenluft  in  [ ^ 1 und  2 M. 
Tiefe  bestimmte.  Die  Ansaugung  durch  Eisenrohre  wurde  auf  ihre 
Sicherheit  vor  jedem  Versuche  controlirt;  bei  jedem  1 '/i — 3 Stun- 
den fortgesetzten  Ansaugen  wurden  3 — 4 Liter  Grundluft  nspirirt; 
das  erhaltene  Luftvolum  auf  0®  C.  und  760  Mm.  B.  reducirt;  hier- 
nach die  durch  Tiiriren  mit  Oxalsäure  (Rosolsäure  als  Indicator) 
gefundene  Kohlensäuremenge  berechnet. 

Die  gefundenen  Werte  schwankten,  bei  gleicher  Tiefe  der 
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Aufsaugungsstelle,  sehr  beträchtlich.  Stellen  mit  geringen  Kohleii- 
säuremcngen  wechselten  mit  solchen,  die  ganz  bedeutenden  Kohlen- 
säuregehalt  ergaben,  in  einem  Abstand  von  nur  wenigen 
Sch  ri  tten.  Eine  Regelinäfsigkeit  war  eigentlich  nur  in  dem  gröl'seren 
Reichtum  des  Kohlensäuregehaltes  der  oberen  Schichten,  gegen- 
ober den  tieferen,  nachzuweisen;  jedoch  zeigte  sicli  derselbe  bei 
vereinzelten  Fällen  in  1 M.  Tiefe  gröfser  als  in  '/j  und  2 M.  Tiefe. 
Auch  bei  zwei  gleich  nacheinander  gemachten  Untersuchungen 
derselben  Stelle  ergaben  dieTabellen  dann  und  wann  Kohlensäure- 
Schwankungen,  die  zu  bedeutend  sind,  um  der  Methode  zugeschrieben 
zu  werden.  — „Das  Mehr  oder  Minder  von  Kohlensäure  an  ver- 
schiedenen Stellen  und  in  verschiedenen  Tiefen,“  erklärt  Vf.  am 
Schluss,  „zeigt  deutlich,  dass  man  aus  einzelnen  Untersuchungen 
nicht  auf  eine  grötsere  oder  geringere  Verunreinigung  des  Bodens 
schliefsen  darf.  Man  hat  deswegen,  scheint  es  mir,  Grund  anzu- 
nehmen, dass  es  nicht  möglich  sein  dürfte,  aus  dem  Kohlen- 
säuregehalte, und  man  kann  wohl  sagen,  eben  so  wenig  aus  dem 
Nitrificationsprocesse  oder  der  chemischen  Analyse  der  organischen 
Substanz  selbst,  die  lokale  oder  zeitliche  Disposition  einer  Stadt  oder 
eines  Stadtteiles  fOr  Bodenkrankheiten  zu  erklären.“  Wernich. 


Francotte,  Pleur^sie  avec  <5panchement  purulent  du  cötd  droit 
compliqu4e  de  paralysie  incompRte  et  transitoire  du  membre  su- 
p4rieur  droit,  termintie  par  resorption.  Ann.  de  la  soc.  med.-chir.  de 
Liege  1882. 

Bei  einer  53jährigen  Wirtschafterin  beobachtete  F.  ein  mittel- 
grofses  Exsudat  der  rechten  Pleura,  welches  sich  bei  der  Punction 
als  eiterig  erwies.  Da  die  Pat.  die  Empyemoperation  nicht  gestat- 
tete, so  wurde  sie  exspectativ  und  roborirend  behandelt  und  in  zwei 
Monaten  resorbirte  sich  das  Exsudat.  Während  dieser  Zeit  hatte 
Pat.  vorübergehend  eine  leichte  Parese  der  rechten  oberen  Extre- 
mität. In  der  Epikrise  weist  F.  auf  3 Punkte  hin:  1)  dass  wir 

ohne  Punction  keine  sichere  Diagnose  auf  Purulenz  eines  pleuri- 
tischen  Exsudates  machen  können;  2)  auf  die  spontane  Resorption 
des  Empyems  (im  Ganzen  sind  derartige  Vorkommnisse  so  aufser- 
ordentlich  selten,  dass  F.  trotz  des  günstigen  Ausganges  in  seinem 
Falle  die  Incision  als  die  einzig  richtige  Behandlungsmethode  des 
Empyems  hält)  und  3)  auf  die  Lähmung  des  rechten  Arms.  Er 
hält  diese  Parese  für  eine  Complication  des  rechtsseitigen  Empyems 
und  führt  aus  der  Literatur  mehrere  entsprechende  Beobachtungen 
an.  Doch  trat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Parese  erst  ein  nach 
der  Entleerung  des  Empyems,  und  nachdem  schon  mehrere  Aus- 
waschungen der  Pleurahöhle  gemacht  waren. 

F.  hält  in  seinem  Falle  die  Parese  für  eine  reflectorische, 
hervorgerufen  durch  eine  Irritation  der  sensiblen  Pleuranerven. 

Lewinski. 
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1)  J.  Rüssel,  Unueiial  Phenoinena  in  Locomotor  Ataxy.  Med.  Times 
and  Gaz.  1882,  August  19.  — 2)  RoquCS,  Clmte  spontance  des  on- 
ffles  cliez  un  ataxirjue.  Union  uied.  1882,  No.  91.  — 3)  F.  Trcves. 
Perforating  ulcer  of  the  . foot  and  progressive  locomotor  ataxia. 
Uancct  1882,  Octbr.  21. 

1)  Als  seltenere  (?)  Erscheinung  bei  Tabes  teilt  R.  aus  iler 
Krankengeschichte  eines  40jährigen  Mannes  das  Vorkommen  soge- 
nannter ,.ga8tri8cher  Krisen“  mit,  welche  für  Gallensteinkoliken  ge- 
halten wurden  und  während  eines  Zeitraums  von  2 Jahren  den 
eigentlichen  ausgeprägten  tabi.schen  Symptomen  vorangingen.  In 
dem  zweiten,  einen  36jährigen  Schmied  betreflenden  Fall  beobachtete 
man  etwa  ein  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  tabischer  Symptome 
eine  doppelseitige  Nekrose  der  grol'sen  Zehen,  wozu  sich  später  noch 
eine  doppelseitige  periostitische  Affection  der  Endphalangen  beider 
zweiten  Zehen  hinzugesellte. 

2)  Bei  einem  ISjclhrigen,  seit  einem  eJahre  etwa  an  den  Sympto- 
men der  Tabes  leidenden  Manne  zeigten  sich  die  Nagelbetten  beider 
grofsen  Zehen  ekchymosirt  und  die  Nägel  selbst  gelockert.  Es  waren 
übrigens  gerade  in  den  unteren  Extremitäten  keine  lancinirenden 
Schmerzen  aufgetreten , wohl  aber  fand  sich  eine  ausgeprägte  an- 
ästhetische Zone  im  Bereiche  der  Zehen.  Uebrigens  ist  der  Fall 
auch  noch  dadurch  vor  ähnlichen  ausgezeichnet,  dass  die  Ekchy- 
mosen  schon  3 Monate  bestanden,  ohne  dass  die  Nägel  abgefallen 
wären. 

3)  Innerluilb  5 Jahren  litt  eine  34jährige  Frau  wiederholt  an 

tief  gehenden,  an  den  Köpfchen  der  Metatarsalknochen  auftretenden 
Verschwärungen  beider  Füsse,  wegen  welcher  links  sogar  die  Cuo- 
pAm’sche  Amputation  des  Fusses  gemacht  wurde  (Recidiv  am  Stumpf). 
Später  zeigten  sich  die  ausgesprochenen  Symptome  einer  Tabes. 
Trotz  dieser  die  Beobachtungen  von  B,\i.i.  und  TtiiBiKuuKa  und  vom 
Ref.  (Cbl.  1882,  S.  60)  bestätigenden  Beobachtung  hält  T.  mit  Rück- 
sicht auf  andere  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Ulcus  perforans, 
bei  denen  sich  keinerlei  nervöse  Störungen  nachweisen  liefsen,  die 
Affection  für  eine  rein  locale,  von  nervösen  Einflüssen  durchaus  un- 
abhängige. Bernhardt. 


M.  R.  Nicolaide§,  Sur  le  nombre  des  globules  rouges  dans  les 
vaisseaux  du  foie.  Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1882,  S.  531. 

Cm  zu  erforschen,  ob  die  roten  Blutkörperchen  in  der  Leber  zerstört  werden  und 
ihr  FarbstofT  direct  in  den  GallenfarbstofT  übergeht,  bestimmte  N.  die  Zahl  derselben 
in  der  Pfortader  und  den  Leberrenen  nach  Mai.ss8ez's  Methode.  Bei  5 in  »oller  Ver- 
dauung befindlichen  Tieren  zeigte  sich  eine  ziemliche  Differenz  zwischen  dem  Gehalt 
der  beiden  GefSfse  an  roten  KOrperchen,  da  die  Lebervenen  durchweg  weniger  Körper- 
chen enthielten,  als  die  Pfortader.  Die  Differenz  schwankte  zwischen  780,00(1  bis  zu 
2,0G0,000  Blutkörperchen.  Weit  geringer  war  die  Differenz  zwischen  der  Blutkörperchen- 
menge in  beiden  Venen  bei  2 Katzen,  welche  G Tage  gehungert  hatten:  sie  betrug 
hier  440,000  und  540,000.  Die  letztere  Tatsache  würde  mit  den  Erfahrungen  »on 
Biduzr  und  SriiHinT  stimmen,  welche  gefunden  haben,  dass  bei  hungernden  Tieren 
mit  einer  Gallenfistel  die  Gallensecretion  vom  dritten  Tage  an  abnimmt. 
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M.  Vulpian,  Sur  les  effet.s  vnsonioteiirs  produits  p:»T  l’excilntion  du 
scfiment  perii)h^rique  du  nerf  lingunl.  Compt.  rend.  XCV.  S.  365. 

Ks  ist  bekannt,  dass  bei  Karadisirung  des  peripheren  Segments  des  durchschnitte- 
nen N.  liiigualis  bei  Säugetieren  eine  Erweiterung  der  BlutgefäTse  der  correspondirenden 
^ungenhSlfto  erfolgt;  ebenso  am  Zahnfleisch  etc.  Ks  handelt  steh  dabei  um  eine 
.starke  Erweiterung  der  Venen;  diese  erfolgt  auch,  wenn  die  Art.  lingualis  unter- 
bunden worden  oder  die  Carotis  externa  und  interna  l Ctin.  oberhalb  der  ßifurcation 
der  Carotis  communis,  oder  diese  selbst  an  der  Mitte  des  Halses  sammt  der  Vertebrali«. 
Selb.st  niirchschneidung  des  N.  v.igo-sympathicus  und  Ausschneidung  des  Ganglion 
cerTicale  sup.  rerhindern  die  Erweiterung  nicht  — Briugt  man  die  Circulalion  durch 
Faradopunctur  der  Herzrentrikel  ganz  zum  Stillstand,  so  wird  die  entgegengesetzte 
Hälfte  der  Zunge  blass;  die  faradUirte  dagegen  folgt  mir  langsam  nach,  indem  siedle 
postmortale  gefäfsverengeriido  Erregung  verzr*gert  Während  in  Folge  der  Erregung  die 
Gefäfse  auf  der  einen  Seite  sich  erweitern,  verengern  sich  die  der  anderen,  entschieden 
durch  nervöse  Uetlexwirkuug  Die  letztgenaunto  Wirkung  zeigt  sich  geringer  nach 
Durcbschneidung  des  V'ago -Sympathicus  dieser  Seite.  Der  N.  lingualis  scheint  also 
einen  gewissen  Grad  recurrirender  Sensibilität  zu  besitzen,  die  sich  besonders  durch 
V'erengerung  der  Gefäfse  der  entgegengesetzten  Seite  der  Zunge  betätigt,  wenn  man 
da.s  periphere  Segment  dieses  durebsebuitteuen  Nerven  reizt.  .t.  Samier. 

II.  Maisaard,  Ueber  dasSecret  und  die  Secretion  der  menechliclien 
Tränendrüpe.  Vinntnw’s  Arch.  IjXXXIX.  S.  258. 

M.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  einen  Fall  von  Ectropium«  der  die  Auf- 
sanimlung  von  reinem  Secret  gestattete.  Die  Reaction  des  Secretes  erwies  sich  ziem- 
lich stark  alkalisch.  Zur  Bestimmung  der  Menge  des  Secretes  wurde  nach  je  einer 
Minute  die  Drüse  resp.  ihre  Ausführungsgängc  ausgedrückt  und  der  Inhalt  mittels 
einer  4,20  Ctro.  langen  und  0,023  Grm.  fns.senden  CapillarrOhre  aufgesogen.  Die 
FlüssigkeiUsäule  wurde  gemessen,  dann  die  Rohre  gegen  Fliefspapier  ausgeblaseo. 
Die  nach  einer  Minute  Vorgefundene  Flüssigkeitssäule  schwankte  von  0,5 — 15,2  Mm., 
ohne  dass  äufsere  Reize  eingewirkt  hatten;  im  Mittel  betrug  die  Secretion  41  Mm. 
==  0,0221  Grm.  in  10  Minuten.  Dies  ergiebt  für  24  Stunden  3,tS  Grm.  für  jede 
Tr.änendrüse  Die  Secretion  war  nach  dem  Essen,  beim  Umhergehen  und  Arbeiten, 
auch  nach  dem  Gähnen  vermehrt.  — Atropin  bewirkte  eine  starke  Verminderung  der 
Secretion,  der  faradisebe  Strom  war  ohne  coostaute  Wirkung,  Einstäuben  von  Calomel 
in  das  Auge  steigerte  die  Secretion  Die  chemische  Untersuchung  ergab  Gehalt  an 
Eiweifs  und  Chloriden;  Phosphate  waren  nicht  nachweisbar.  Als  quantitative  Zusam- 
mensetzung fand  M.:  Wa.sser  98,12,  organische  Substanz  1,40,  Salze  0,41. 

K.  Salkowski. 


Otto,  Sarkom  an  der  Orljitalfläche  des  Gehirns  mit  Scliwund  der 
(iyri  reeti.  ViitCHnw’s  Arch.  LXXXIX.  S.  399. 

0.  beobachtete  bei  einem  37  jährigen  Geisteskranken  ein  Rundzellensarkom , das 
vermutlich  von  der  Innenfläche  der  Pia  seinen  Au.sgang  genommen  und  die  Gyri  recti 
völlig  zerstört  hatte.  Die  Dura  liefs  sich  von  dem  Tumor  mit  Leichtigkeit  trennen; 
beide  Riechnerven  waren  fe.ster  mit  der  Geschwulst  verwacluken,  jedoch  konnten  auch 
sie  mit  Ausnahme  des  vorderen  Endes  noch  isolirt  werden. 

F^s  fanden  sich  keinerlei  Symptome,  welche  auf  den  Schwund  der  genannten  Win- 
dungen hätten  bezogen  werden  können.  Säiiimtliclie  Bewegungen  waren  gleicbinäfsig, 
sicher  und  kräftig.  Sensible  Störungen  fehlten;  die  höheren  Sinnesnerven,  selbst  die 
Olfactorii,  functionirten  in  normaler  Weise. 

Dieser  Fall  kaun  also  zur  Bestätigung  der  Annahme  verwertet  werden,  das.s  die 
Gyri  recti  den  Riudenbezirkeo  latenter  Function  zuzureebnen  sind. 

II.  8tUling  (Strastibnrg). 


W.  Koch,  Notiz  ober  die  Belmiidlung  verrtlteter  uneingerichteter 
Verrenkeligen  der  Hofte.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1882,  No.  32. 

K.  machte  bei  einem  4Ijtthrigen  Bauern,  fast  1’ . Jahre  nach  der  V’erletsung 
l.ei  einer  nicht  reducirten  Luxat.  ischiad.  fern,  dextr.,  velclie  wahrscheinlicli  auch  mit 
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Druch  des  >n*t«mischeD  Halses  des  Femur  rerknäpft  war,  erst  die  keiirürmige  Osteotomie 
gegenüber  dem  Troehaot.  min  und  14  Tage  splter  die  TSlIige  Fractur  des  Schenkel- 
schaftes  in  der  Gegend  der  Rollhügel,  durch  welche  letzterer  sich  an  die  Innenseite 
des  oberen  Fragmentes  stellte.  Heilung  erfolgte  bei  Abduction  und  Flexion  des  Ober 
Schenkels  ron  Je  40*  und  bei  derartiger  Aofsenrotalion , dass  links  und  rechts  die  Achsen 
des  Fufses  genau  gleichsinnig  gerichtet  sind.  Die  Verkürzung  betrug  cs.  7'.,Ctm. 
Die  geringe  Flexion  erwies  sich  in  der  Folge  sehr  rorteilhsft  für  den  Pat.,  um  sich  auf 
einer  schrig  aufsteigenden  Unterlage  mit  Bequemlichkeit  setzen  zu  kSnneu.  — Es  ist 
im  Uebrigen  dieser  Fall  neben  einem  analogen  von  r.  Wahl  in  Dorpat  operirten,  der 
erste  ron  Anwendung  der  Osteotomie  bei  reralteter  traumatischer  Hüftluxation.  — 
Als  andere  Verfahren,  die  in  Zukunft  bei  operatirer  Behandlung  der  traumatischen 
Hüftverrenkung  aufser  der  Osteotomie  in  Frage  kommen  konnten,  nennt  Vf  : I)  die 
einfache  Infrsction  des  Oberschenkels  unter  dem  Trochanter  (Voi.kuask);  2)  die  Re- 
seciion  des  Hüftgelenkes  mit  Entfernung  des  Gelenkkopfes  und  Trocbant  maj.  (Rahks); 
3)  die  Herstellung  einer  neuen  beweglichen  Verbindung  zwischen  Pfanne  und  dem  des 
Gelenkkopfes  beraubten  Schenkelhälse  (Volkhask).  p.  GOierbock. 


Lucae,  Ueber  Desinfectionsvorrichtungen  bei  Anwendung  der  Luft- 
douche.  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  XIX.  S.  132. 

L.  schliefst  sich  der  Meinung  Zaufal's  von  der  Notwendigkeit,  die  in  das  Mittel- 
ohr  einzublasende  Luft  zu  desinficiren,  an.  Da  die  Desinfection  um  so  sicherer  statt- 
hndet,  je  näher  dem  Gehörorgane  die  Desinfectionskapsel  gebracht  ist,  so  bat  L die 
letztere  in  den  Katheter  selbst  verlegt.  Oberhalb  des  Ringes  desselben  befindet  sich 
eine  ampollenartige  Erweiterung,  welche  auseinander  tu  schrauben  ist  nnd  vor  jeder 
Benutzung  des  Instrumentes  mit  Salicylwatte  gefüllt  wird.  Um  ein  Hineingeraten 
derselben  in  die  KatbeterrObre  tu  verhüten,  ist  am  Anfangsteil  derselben  ein  Sieb  an- 
gebracht (Abbildung  s.  im  Orig ).  Hi-bvrsbach. 


Stephanides,  pAin  seltener  P'all  von  Pneumothorax.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1882,  No.  33. 

Der  Fall  betraf  einen  28j&hrigen  an  einem  Gastroduodenalgescbwür  leidenden 
Mann,  welcher  nach  einem  längeren  Spaziergange  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  BrnstbSlfte  empfand  und  bei  der  Untersuchung  die  Erscbeinongen  eines  Pneu- 
mothorax d.  darbot.  Die  Heilung  trat  ohne  Bildung  eines  Exsudates  ein.  S nimmt 
an,  dass  der  Pneumothorax  durch  das  bestehende  Ulcus  Gastro-dood.  entstanden, 
dass  bei  der  Perforation  Jedoch  nur  Gas  in  den  Pleuraraum  eingetreten,  sich  dann 
jedenfalls  die  EintrittsOffnong  verlegte  und  die  Perforationsatelle  wieder  verlötete. 

L««loskl. 


A.  Erlenmeyer,  Ueber  traumatische  Lfthmung  des  Plexus  bra- 
chialis.  Corresp.-Bl.  schweizer  Aerzte  1882,  No.  17. 

ln  Folge  eines  Sturzes  »uf  die  linke  Schalter  erlitt  ein  2Sj&briger  Mann  eine 
Libmung  der  linken  Arm*  und  Scbultermusculatur;  gelähmt  waren  der  M pector. 
major  (N.  tbor.  ant  ),  M.  deltoldeui  (N.  aiillaris),  M.  btceps  und  brach,  int.  (N. 
musc.  cut ),  M.  terrat.  ant.  m.  (N.  tbor.  later«),  M.  infraspin.  (N.  auprascap.),  M.  tri* 
ceps,  M sup.  long.  et  brer.  (N.  rad.),  die  Daamenballenmuskeln  (N.  med.),  der  M.  cucull. 
(N.  acceMorius).  Die  Sensibilität  der  ganzen  Daumenseite  der  inneren  Fläche  des 
Vorderarms  und  des  Daumens  und  des  Zeigehogers  war  objectir  Termiodert;  lubjectie 
war  pelziges  Gefühl  in  sämmtlicben  Fingerkuppen,  sowie  am  Daumen  und  Zeigefinger 
Torhandeo.  Die  Muskeln  des  Tbenar  und  der  Cucull.  zeigten  eine  für  beide  Stromes* 
arten  bei  directer  und  indirecter  Reizung  stark  rerminderte  Erregbarkeit.  Die  Übrigen 
Gebiete  (Triceps  ausgenommen)  Tollkommeoe  Entartungsreaction.  Trophische  Störungen 
an  Baut,  Haaren,  Nägeln  fehlten.  — Es  war  also  ein  Fall  ron  traumatischer  Läb* 
tnuDg  des  fünften  und  sechsten  Cervicalnerten  Tor  Eintritt  io  den  Pies,  brach,  mit 
gleichzeitiger  Stammläbmung  des  linken  Cucullarastes  des  N.  accessorius  (Cbl  1S76, 
S.  396:  187S,  S.  31;  I88Ü,  S.  88;  I8S2,  S.  .717).  Bernhardt, 

Verlag  roa  Augual  HIriebvald  la  Reriin.  — Droek  van  U Sebomaehar  ia  Berlin. 
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Inkiinlt:  A.  CaNTANt,  Attscuitation  der  AtmuogsgerAiuche  am  Unterleib  (Orig.* 
Mitt.). 

WaornhAusek,  Dan  kindliche  Schl&feDbein.  — Bki.pikld,  HerabteUung  den 
Dlntdruckn  darch  Schleiruhautreizung.  — Bikok,  Keizbarkeit  der  motorischen  Ganglien 
des  ROckenmarks.  — Schmiut*Molhbiu,  PepCoolildung  aus  C&sein  in  der  Milch.  — 
Fkdsr,  Stoffwechsel  des  Hundes  bei  Tersehiedenem  Futter.  — A.  Busen,  Spennatozoen 
bei  gesunden  und  kranken  M&nnern.  ~ r.  Mo8rtio*Moodhop;  Ko<  nnn;  Kostrr: 
König;  GOrcis;  Mumdy,  Jodoform.  — Moos  und  StkinuuOoge,  Ohrpolypen.  — ** 
N.  ZuxTz;  Finklkr;  Wkutiirim,  Gaswechsel  iro  Fieber.  — CnRAULS,  Acute 
Knochenauftreibung  („Rachitis“)  bei  Kindern.  — R.  Pott,  Specifisebe  Vulvo  Vagiuitis 
bei  Kindern.  — Hakot,  Acute  Lebercirrhose.  — D.  Fkkkikr,  Allochiria.  — G.  trr 
Mrulbk.  Sehnenreflexe  bei  Cerebral-Ilemiplegischeo.  — 0.  Kaiilkk,  Schwere  Rücken* 
marksverletzungen.  — R.  Frommkl,  Bewegungen  des  Uterus.  ***  r.  Mbking,  Hypoo* 
tisirende  und  ana^sthesirende  Wirkung  der  Acetale. 

WiNTBBNHiRD,  Bruclo  uod  Votnlcln.  — BuOi  kk,  Harnstollnachweis  mittels 
Ozalsfiure.  — Ellknueugkr,  Pilokarpinspeicbel  des  Pfcnle.s.  — Mautiikrr,  Opti«clies 
DrehungsTermbgen  Ton  Tyrosin  und  Cystin.  — t.  Uottrnbrrknkk,  Neurom  der  Dura 
mater.  — Kbllt,  Neues  Verfahren  den  Humerus  einzurenken.  Uydyoikr,  Darm* 
reeeeUoD.  — Braatb,  Trachealspeculum.  — Blbckwb.n*n,  Drainage  der  Markhbhle.  — 
L.  Kt.aak,  Oesopbagusperforation.  — Wolbkro,  Scharlach  mit  Pocken  combinirt.  — 
V'ookMAMN,  Uirosiousthrombose.  — Martin,  Peripleuritis.  — Kbatiku,  Mikro- 
kokkeo  im  Blute  bei  schweren  Masern.  — Dirnrk;  RdsZAUKOTi,  Bakterien  bei 
meoscbliehem  Rotz.*-CHARcoT.  Muikelutrophien  bei  chronischen  Gelenkerkraoknngen.— 
Grbidbkbbro,  Athetose.  — Finny,  Acute  aufsteigende  Paralyse.  — Sbuelbubr, 
Elektrolytische  Behandlung  der  Orarialerkraukungen.  *-*  Baubouu,  Extrauterinsebwanger*. 
Schaft.  — TBRKibt.uN,  Menstruationsstorungen  durch  Operationen.  — Coufarhon, 
Wirkung  des  Quassiiu. 

Druckfehler. 


Knrze  Mitteilung  über  die  diagnostische  Verwertung  der 
Fortpflanzung  des  Atuiungsgeräusches  über  den  Unterleib, 
namentlich  bei  Piieumoperitonenin. 

Von  Prof.  Ur.  Am«ld*  C.iiIibI  in  Neapel. 

Wenn  man  mit  dem  Hörrohr  die  Fortpflanzung  des  Atmungs- 
geräusches  am  Unterleib  verfolgt,  so  öberzeugt  man  sieb,  dass  das- 
selbe gewöhnlich  mit  bedeutender  St&rke.  nur  weniger  schwach,  als 
es  vom  Ober  dem  Zwerchfell  gehört  wird,  sich  nach  abwärts  Tiber 
den  ganzen  Magen  verbreitet.  Fs  kann  daher  dieses  Verhalten, 
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nebst  den  öbrigen  Zeichen  (der  Percussion  nnd  den  Scbluck- 
gerftuschen)  ziemlich  gut  zur  Erkennung  des  Magenuiufanges  bei- 
tragen, und  besonders  bei  Magenerweiterung  von  prakti.«chem 
Nutzen  sein. 

Auf  das  Colon  transversum  und  descendens  fand  ich  das 
AtinungsgerAusch  nicht  mehr  fortgepflanzt,  weil  neue  Wandungen 
die  CavitÄt  des  Dickdarni.s  von  der  des  Magens  trennen,  und  daher 
dem  Uebergange  der  Scballwellen  ein  Hinderni.s.s  entgegen.setzen. 

Von  besonderer  praktischen  Bedeutung  ist  da.s  Verltalten  der 
Fortpflanzung  des  Atmungsgeräusches,  um  während  des  Lebens  mit 
Sicherheit  den  Darmmeteorismus  hohen  Grades  von  dem  Pneumo- 
peritoneum zu  unterscheiden.  Es  giebt  Fälle,  wo  diese  Unter- 
scheidung nicht  leicht  ist,  besonders  wenn  n.ach  Ileotyphus  acute 
Peritonitis  auftritt.  die  nicht  immer  von  Perforation  herrfihrt. 

In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  dergleichen  zweifel- 
hafte Fälle  zu  beobachten,  wo  wegen  der  Schmerzen  (wie  dies  wohl 
bei  Perforationsperitonitis  aus  humanen  Gründen  sehr  oft,  wenn  nicht 
immer,  der  Fall  ist)  nicht  auf  die  Untersuchung  des  Percussions- 
verhalteiis  bei  Lageveränderungen  und  noeh  weniger  an  Siiccussions- 
versuche,  um  plätscherndes  Geräusch  zu  erzeugen,  zu  denken  war. 
Ueberdies  ist  das  Percussionsverhalten  bei  Lageveränderungen  auch 
nicht  entscheidend,  um  das  Pneumoperitoneum  vom  Darmmeteorismus 
zu  unterscheiden,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  letzteren  freie  Flüssig- 
keit im  Bauchfeilsack  vorhanden  ist. 

In  diesen  Fällen  giebt  das  Verfolgen  des  Atmungsgeräusche.s 
vom  Zwerchfell  nach  abwärts  in  der  Medianlinie  und  seitlich  von 
derselben  (namentlich  linksseitig)  über  den  ganzen  Unterleib,  Auf- 
schluss über  den  Tatbestand. 

Bei  dem  grofsartigsten  Darmmeteorismus,  der  das  Zwerch- 
fell hoch  hinauf  drängt,  pflanzt  sich  ilas  .Atmungsgeräusch 
blos  Ober  den  Magen  um  fang  (vorwiegend  linksseitig)  nach 
unten  fort,  und  zwar  mehr  oder  weniger  weit  herunter,  je  nach- 
dem der  Magen  an  der  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  Teil  nimmt. 
Ich  fand  es  in  meinen  Fällen  nicht  Ober  die  horizontale  Nabellinie 
herunter  fortgepflanzt,  und  selbst  bei  hohem  Darmverschluss  dürfte 
es  nicht  tiefer  herabgehen. 

Dagegen  beim  Pneumoperitoneum  hört  man  mit  dem  auf- 
gesetzten Hörrohr  das  .Atmungsgeräusch  mit  gleicher  Stärke 
ober  den  ganzen  Unterleib  rechts  und  links  bis  zum 
Schambein  herab  fortgepflanzt,  und  wenn  man  bedenkt,  dass 
diese  Untersuchung  bei  der  Rückenlage  und  ohne  die  geringste 
Bewegung  des  Kranken  und  ohne  seine  Schmerzen  zu  vermehren 
(da  das  Ilöhrrohr  mit  Resistenz  aufgesetzt  werden  kann,  so  dass  es 
die  Bauchdecken  kaum  berührt,  ohne  auf  sie  zu  drücken),  aus- 
gefohrt  wird,  so  erseheint  dieses  Zeichen  von  gewiss  nicht  zu  unter- 
schätzendem Werte,  auch  wenn  das  Atmuiigsgeräusch  keinen  me- 
tallischen Nachklaiig  im  Unterleib  nnnimmt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  dieser  Untersuchung 
beim  Darmmeteorismus  auch  die  von  den  Atiuungsbewegungen  her- 
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vorgebracliten  Borborygmen  mit  Leichtigkeit  und  Bebr  nahe  hört, 
während  sie  beim  Pneumoperitoneum  seltener  und  viel  entfernter, 
und  daher  schwächer,  oder  gar  niclit  gehört  werden. 


G.  J.  Wagenhänser,  Beiträge  zur  Anatomie  des  kindlichen 
Schläfenbeines.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XIX.  S.  95. 

I.  lieber  die  Fossa  subarcuuta.  Entwickelung  und 
topographische  Verhältnisse  mit  vergleichend  anatomi- 
schen Beobachtungen.  Nach  W.  lassen  sich  die  Verhältnisse 
der  Fossa  subarcuata  (v.  Tböi.tsch)  am  embryonalen  und  kindlichen 
Schläfenbeine  des  Menschen  in  folgender  Weise  auffassen:  die  Grube 
an  der  Cartilago  petrosa,  wie  sie  von  Köi.i.ikkk  beschrieben  und  ab- 
gebildet worden  ist,  stellt  die  erste  embryonale  Anlage  jene.«  Zu- 
standes dar,  den  wir  als  Enfoncement  cerebelleux  CcviKti’s,  Cere- 
bellar fossa  OwKs’s,  Fossa  mastoidea  KiunsK’te,  als  weiten,  von  Ge- 
hirninasse  geffdlten  Hohlraum  zwischen  den  drei  Bogengängen  bei 
einer  grolsen  Anzahl  von  Säugetieren  als  constante  Bildung  vor- 
finden. Mit  der  weiteren  Entwickelung  dieser  embryonalen  Anlage 
kommt  es  nun  beim  Menschen  zu  einer  in  Bezug  auf  Form  und 
Gestaltung  mit  jener  im  Tierreiche  vorhandenen,  ganz  gleichartigen 
Bildung,  welche  nur  darin  abweichend  erscheint,  dass  sie  keine  Gehirn- 
partien in  eich  birgt  und  von  der  Dura  mater  vollständig  erfOllt  und 
nach  aufsen  abgeschlossen  ist,  sowie  dass  sie  nicht  während  des 
ganzen  Lebens  constant  sich  erhält,  sondern,  wie  dies  auch  schon 
bei  gewissen,  dem  Menschen  am  nächsten  stehenden  Arten  zu  beob- 
achten ist,  mit  dem  Abschlüsse  des  Wachstums  sich  zuräckbildet. 

Durch  die  zugleich  mit  der  harten  Hirnhaut  in  sie  eindringen- 
den Blutgefässe  dient  dieselbe  zur  Blutversorgung  und  Ernährung 
des  Schläfenbeinknochens,  namentlich  jener  um  die  Bogengänge  und 
die  Höhlen  des  Warzenfortsatzes  gelegenen  Partien  und  erlangt  da- 
durch ihre  für  das  Gehörorgan  und  unter  Umständen  auch  für  das 
Leben  wichtige  und  verhängnifsvolle  Bedeutung  (vergl.  Lccak,  Cbl. 
1882,  S.  833.  Ref.). 

II.  Ueber  die  Fissura  petroso-squamosa  und  die  Fort- 
setzung der  Dura  mater  zur  Auskleidung  der  Pauken- 
höhle. Beim  Neugeborenen  findet  sich  im  ganzen  Verlaufe  der 
Fissura  petroso-squamosa  durch  das  von  der  Dura  herabziehende 
Bindegewebe  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  Auskleidung  der 
Schädel-  und  Paukenhöhle  gegeben.  Bei  älteren  kindlichen  Indi- 
viduen zeigt  sich  durch  die  Entwickelung  des  Proc.  infer.  tegm. 
tymp.  ein  solcher  Zusammenhang  im  vorderen  Teile  der  Pauken- 
höhle aufgehoben  und  nur  von  der  Mitte  derselben  nach  hinten  bis 
gegen  die  äufsere  Partie  des  Warzenfortsatzes  zu,  wo  diese  Spalte 
bereits  geschlossen  erscheint,  also  in  dem  hinteren  Teil  des  Cavum 
tympani  und  in  den  Hohlräumen  des  Warzenfortsatzes,  noch  be- 
stehend. In  späteren  Jahren  (W’s.  Untersuchungen  reichten  bis 
zum  4.  Lebengahre)  ist  zwar  ein  solcher  Zusammenhang  auch  noch 
vorhanden,  jedoch  in  seiner  Ausdehnung  wesentlich  geringer  als  in 
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den  ersten  Lebensjahren.  Bezöglich  des  weiteren  Verhaltens  dieses 
durch  die  Fissura  petroso  - squamosa  eindringenden  Durafortsatzes 
ergiebt  eich  nach  W.,  dass  sich  dieselbe  in  den  vorderen,  medialen 
Partien  der  Fissur  mit  dem  durch  die  Fissura  petro-tynipanica  nus- 
tretenden Gewebe  vereinigt  und  da,  wo  es  zu  den  Hohlräunien 
gelangt,  in  der  tiefen,  gegen  den  Knochen  zu  gelegenen  Schicht  der 
Schleimhaut  seine  Verbreitung  findet.  Dass  auf  dem  Wege  des  hier 
beschriebenen  Durafortsatzes  sehr  leicht  entzOndliche  Processe  von 
der  Paukenhöhle  nach  den  Meningen  fortgeleitet  werden  können, 
ist  leicht  erklärlich  und  durch  einzelne  pathologisch-anatomische  Be- 
funde (s.  Lut  AK  1.  c.)  erwiesen.  Dass  auch  das  umgekehrte  Verhält- 
niss  — Uebergang  einer  Entzündung  von  der  Schädelhöhle  zum 
Mittelohre  — möglich  ist,  dafür  spricht  ein  von  Moos  & StkiübiiCook 
(Cbl.  1882,  S.  648)  veröffentlichter  Fall.  Schwabach. 

W.  J.  Belfield,  Ueber  depressorisebe  Reflexe,  erzeugt  durch 
Schleimhautreizung.  Du  Bois-Rkymomi's  Arcli.  1882,  S.  298. 

Im  Laboratorium  von  v.  Bas(  h hat  B.  die  Schleimhaut  des  Rec- 
tum und  der  Vagina  durch  Einführung  eines  einen  Kautschukring 
tragenden  Stabes  mechanisch  gereizt.  Die  Tiere  waren  curarisirt, 
der  Blutdruck  in  der  Carotis  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise 
bestimmt.  Ein  Glasgefäfs  zwischen  CanOle  und  Manometer  verhütete 
rasche  Gerinnung.  — Die  Reizung  (namentlich  bei  jungen  Tieren) 
veranlafste  in  fast  allen  Fällen  eine  5 — 5'2pCt.  betragende  Depres- 
sion, die  manchmal  sofort,  manchmal  erst  nach  vielen  Seciinden 
eintrat.  In  einigen  Fällen  ging  der  Depression  eine  kurz  dauernde 
geringe  Erhöhung  voran,  in  einigen  anderen  Fällen  trat  die  Depres- 
sion erst  nach  Aufhören  der  Reizung  ein.  In  den  meisten  Versuchen 
kehrte  der  Blutdruck  rasch  oder  langsam  zur  Norm  zurück,  in 
einigen  Fällen  blieb  er  erniedrigt.  Am  besten  gelang  die  Reflex- 
depression vom  Orificium  vaginae;  die  tieferen  Partien  derselben 
führen  eher  zur  Erhöhung.  — Nach  Durchschneiduiig  der  Splanchnici 
in  der  Brusthöhle  fiel  die  Depression  weg;  es  blieben  aber  die  öfter 
eich  zeigenden  geringen  Erhöhungen.  Durchschneidung  (auch  Rei- 
zung) der  zum  Plexus  hypogastricus  ziehenden  Nerven  brachte  keine 
Veränderung  hervor.  Durchtrennung  des  Lumbalmarks  vernichtete 
jeden  Reflex.  Vf.  schliefst  daraus,  dass  die  centripetale  Bahn  des 
in  Rede  stehenden  Reflexes  durch  das  Lendenmark  gehe;  durch  die 
Splanchnici  hingegen  verlaufen  die  centrifugalen  Fasern  dieser  Re- 
flexdepression. Meitzer. 

E.  A.  Birge,  Ueber  die  Reizbarkeit  der  motorischen  Ganglienzellen 
des  Rückenmarks.  (Aus  der  pbysiol.  Aast,  zu  Leipzig).  Du  Bois-Rkymomj’s 
Arch.  1882,  S.  481. 

Bei  Zerstörung  der  zum  Plexus  ischiadicus  gehörigen  ROcken- 
marksganglien  entsteht  Minuten  hindurch  Tetanus  der  hinteren  Glied- 
mafsen.  B.  hat  die  Ausgangsorte  tetanisirender  Erregungen  ver- 
schiedener Muskelgnippen  festzustellen  versucht.  Das  dazu  genau 
beschriebene  Verfahren  ermöglicht  mittels  einer  glatten,  plattspitzigen 
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Nadel  räumlich  sehr  eng  begrenzte  Keizung.  — Die  erhaltenen  Re- 
sultate sind:  1)  Erzeugt  der  Stich  einen  Tetanus,  der  an  Dauer 

den  Reiz  um  viele  Secunden  nbertrifFt,  so  gehilren  die  von  ihm  er- 
griffenen Muskeln  stets  der  gleiehen  Seite.  Doppelseitiger  Tetanus 
ist  die  Folge  von  Umständen,  welche  den  Verdacht  erregen,  dass 
die  nächsten  Folgen  des  Stiches  sich  gleichzeitig  auf  die  beiden 
Markhälften  erstreckt  haben.  — 2)  Nach  der  Länge  des  RQcken- 
marks  gerechnet  ruft  die  Reizung  bestimmter  Abschnitte  nur  in  be- 
stimmten Muskeln  Tetanus  hervor,  so  besonders  vom  Ende  des 
4.  V^entrikels  bis  zum  Ursprung  des  3.  Nerven  in  den  vorderen 
Extremitäten;  von  da  bis  zum  7.  in  den  Rumpfmuskeln;  von  da 
bis  zum  9.  in  den  hinteren  Extremitäten.  B.  hat  nur  den  letzten  Teil 
genauer  untersucht;  jedesmal  fand  er  dabei:  3)  Von  dem  Reste  des 
Lendenmarks,  der  nach  Abspaltung  des  weifsen  und  grauen  Hinter- 
strangs oder  eines  grofsen  Teils  der  weissen  Seitenstränge  Obrig 
bleibt,  lässt  sich  noch  Tetanus  hervorrufen,  selbstverständlich  nicht, 
wenn  das  graue  Vorderhorn  entfernt  wurde.  — 4)  Auf  einer  senk- 
recht zur  Längsnxe  des  Marks  gezogenen  Linie  lassen  sich  nach 
den  Folgen  der  Nadelstiche  3 Abschnitte  unterscheiden;  der  innerste, 
welcher  neben  der  hinteren  Längsfurche  beginnt  und  sich  bis  zur 
radialen  Grenze  des  grauen  Vorderhorns  erstreckt,  ist  der  unwirk- 
samste. Der  zweite  Abschnitt  entspricht  dem  Durchmesser  der 
Gangliensäulen  und  ist  der  wirksamste.  Vom  3.  noch  nbrigen  Teile 
werden  Zuckungen  ausgelOst,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  weiter 
der  Stichpunkt  gegen  den  Umfang  des  Marks  hin  gelegen  war 
(Wurzelfäden).  — Der  Ort,  durch  dessen  Reizung  Tetanus  entsteht, 
lässt  sich  sehr  scharf  abgrenzen;  durchbobrt  die  Nadel  0,1  Mm.  und 
weniger  von  den  Grenzen  der  Ganglienhaufen  entfernt  das  Mark, 
so  bleibt  der  Tetanus  aus.  — Die  Resultate  sind  nbrigens  nicht 
immer  absolut  genau.  — 5)  Trifft  der  Einstich  den  Centralkanal 
und  die  Commissuren,  so  entsteht  öfter  dauernder  Tetanus  in  beiden 
hinteren  Extremitäten  (besondere  Reizbarkeit  der  Commissuren?).  — 
6)  Jeder  Stich  in  die  zum  Plexus  ischiadicus  gehörende  Ganglien- 
säule ruft  Tetanus  des  Wadenmuskels  hervor,  als  ob  die  verschie- 
denen Wurzeln  der  för  den  genannten  MusKel  bestimmten  Nerven 
zwischen  7.  und  9.  Wurzel  gleichmäfsig  verteilt  lägen.  Hierfiber 
mössen  aber  erst  weitere  Messungen  Aufklärung  geben. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  den  'grofsen  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhömern  des  Röckenmarks  die  Befähigung  zukommt,  durch 
einen  kurzdauernden  Anstofs  zu  einer  sehr  dauerhaften  Erregung 
zu  kommen,  wodurch  sie  sich  vor  den  Nervenwurzeln  auszeichnen. 
B.  hat  schon  frOher  nachgewiesen,  dass  jede  motorische  Wurzelröhre 
in  eine  Ganglienzelle  öbertritt;  daraus  folgt,  dass  jeder  auf  den 
natörlichen  W'egen  an  die  Markenden  der  motorischen  Nerven  heran- 
tretende Reiz  die  Ganglienzellen  durchsetzt  haben  mOsse.  „Ist  es 
nun  letzteren  gegeben,  jeden  momentanen  Reiz  in  einen  dauernden 
umzuwandeln,  so  muss  auch  jede  von  den  Seitensträngen  des  Markes 
und  ebenso  jede  vom  sensiblen  Nerven  aus  veranlasste  Bewegung 
der  Muskeln  eine  tetanische  sein.‘‘  J.  Sander. 


Si  hmiiit-Müi.iikim , IVploiibilduiig  aus  Casein  in  der  Milclj.  Nu.8. 
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Schlllidt'Mülllcini,  1)  Findet  in  der  Milch  eine  Cuseinbiidung  auf 
Kosten  des  Albumins  statt.  Pki.Ookk’s  Arch.  XXVIII.  S.  243.  — 
2)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Eiweifskörper  der  Kuhmilch.  Ebend. 
S.  287. 

1)  Die  Angaben  von  Kkmmf.hich  über  die  Bildung  von  Casein 
aus  Albumin  beim  Digeriren  von  Milch  bei  Brutwärme  zeigen  eine 
sehr  mangelhafte  Uebereinstimmung  röcksichtlich  der  Abnahme  des 
Albumins  und  der  Zunahme  des  Caseins,  dieser  Umstand  bewog 
S.  die  Frage  aufs  Neue  zu  untersuchen.  Das  Casein  wurde 
durch  verdünnte  Plssigsäure  und  Einleiten  von  Kohlensäure  aus 
der  “20  fach  verdünnten  Milch  unter  bestimmten  Cautelen  ausge- 
fällt, gewaschen  und  entfettet.  Zur  Ausfällung  des  Albumins  wurde 
das  Filtrat  unter  Zusatz  von  Essigsäure  aufgekocht.  Das  Albumin 
schied  sich  grobflockig  aus;  das  Filtrat  vom  Coagulum  gab  beim 
Einengen  noch  eine  zweite  Ausscheidung,  welche  mit  der  ersten 
vereinigt  wurde.  Die  auf  diesem  Wege  für  verschiedene  Portionen 
derselben  Milch  erhaltenen  analytischen  Werte  zeigten  eine  ganz 
aul’serordentliche  Uebereinstimmung.  Das  Resultat  aller  6 Versuche 
war,  dass  das  Albumin  der  Milch  durch  6-  bis  “24stQndige  Digestion 
durchaus  keine  Aenderung  erleidet,  das  Casein  dagegen  in  merk- 
lichem Grade  an  Menge  abnimmt,  entgegen  der  Angabe  von  Kkm- 
MKBiiH,  wie  u.  A.  folgende  Zahlen  des  Versuches  II.  zeigen: 

Casein:  Albumin: 

Frische  Milch “2, “23 — “2,20.  0,31  —0,29. 

Dieselbe  “24  Stunden  digerirt  . . . 1,86 — 1,87.  0,32 — 0,36. 

Die  procentische  Abnahme  des  Caseins  beträgt  nach  6 Stunden 
4,17pCt.,  nach  8 Stunden  9,45,  nach  “24  Stunden  16,59pCt. 

1)  In  einer  zweiten  Abhandlung  hat  S.  die  Schicksale  des  ver- 
schwundenen Caseins  genauer  verfolgt.  Vf.  vermutete  von  vorn- 
herein, dass  es  in  Pepton  übergehen  möchte,  welches  in  kleinen 
Mengen  normaler  Weise  in  der  Milch  enthalten  ist.  Zum  Nachweis 
des  Peptons  war  es  vor  Allem  erforderlich,  die  bUweifskörper  der 
Milch  zu  entfernen.  Hierzu  erwies  sich  das  von  Hofsikistkk  ange- 
gebene Kochen  der  möglichst  enteiweifsten  P'lüssigkeit  mit  Bleioxyd 
und  etwas  essigsaurem  Blei  als  ungeeignet,  da  selbst  der  Milch  zu- 
gesetztes Pepton  sich  dem  Nachweis  entziehen  kann,  indem  es  in 
den  Niederschlag  hineingelangt;  brauchbar  dagegen  das  vom  Ref. 
für  Blut,  BlutseiTim  etc.  angegebene  Verfahren,  die  Eiweifskörper 
in  der  Kälte  durch  Kochsalz  und  Pissigsäure  auszufällen.  (Vf.  nennt 
dieses  Verfahren  ein  älteres,  auf  welches  Ref.  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  habe,  es  ist  dein  Ref.  durchaus  unbekannt,  dass  dafselbe 
schon  von  anderer  Seite  initgeteilt  ist,  auch  S.  macht  keine  nähere 
Angabe  darüber.)  Das  P’iltrat  ist  noch  nicht  direct  zum  Nachweis 
der  Biiiretreaction  geeignet,  da  die  Gegenwart  von  Milchzucker,  wie 
Vf.  nachweist,  diese  Reaction  erheblich  stört.  Das  Filtrat  wurde 
daher  mit  Phosphorwolframsäure  gefällt,  der  Niederschlag  in  Natron- 
lauge gelöst  und  in  dieser  Lösung  das  Pepton  colorimetrisch  durch 
Zusatz  von  Kupfersulfat  und  Vergleichen  mit  einer  Peptonlösung 
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von  lickannteiii  Gelinlt  bcstiaiint.  Mit  IlOlle  dieses  Verfaliiens, 
dessen  Brauclibarkeit  durch  Controlversuche  festgestellt  ist,  konnte 
Vf.  nachweisen,  dnss  mit  der  Abnahme  des  Caseins  bei  der  Digestion 
eine  Zunahme  des  Peptongehnltes  parallel  geht.  Im  Maximum  stieg 
der  Peptongehalt,  der  in  der  frischen  Milch  zwischen  0,08  und 
0,19  pCt.  lag,  auf  0,38.  Wird  die  Milch  vorhehr  aufgekocht;  so  findet 
die  Peptonhildung  nicht  mehr  statt,  sie  beruht  also  auf  einem  fer- 
mentativen Process.  Derselbe  wird  durch  Zusatz  von  Salicylsäure 
und  Carbolsiture  nicht  gehindert.  Dieser  Umstand  legt  den  Ge- 
danken nahe,  dass  das  Ferment  Pepsin  sei,  doch  gelang  der  Nach- 
weis derselben  nicht.  Das  Albumin  zeigt  keine  Verminderung  bei 
fortgesetzter  Digestion  bei  40".  E.  Salkowski. 

L.  Feder,  Der  zeitliche  Ablauf  der  Zersetzung  im  Tierkörper. 

Ztschr.  f.  Biol.  XVII.  S.  531. 

Die  Versuche  sind  alle  an  einer  Hündin  von  ca.  25  Kilo  Gewicht 
ausgcfflhrt,  welcher  der  Harn  alle  2 Stunden  durch  den  Katheter 
entzogen  wurde;  die  Blase  wurde  jedes  Mal  mit  carbolisirtem  Wasser 
nachgespült,  um  die  letzten  Harnreste  zu  erhalten.  Durch  Control- 
versuche mit  Kochsalzlösung  von  bekanntem  Gehalt  überzeugte  sich 
F.,  dass  man  auf  eine  vollständige  Entleerung  der  Blase  auf  diesem 
Wege  rechnen  kann. 

I.  Versuche  bei  Hunger.  F.  hat  zwei  Beobachtungsreihen, 
beide  am  dritten  Hungertage  ausgeführt.  Die  24st0ndige  Aus- 
scheidung in  der  ersten  Reihe  betrug  371  Cctin.  Harn,  5,22  N, 
0,89  PjOj.  Daraus  berechnet  sich  als  mittlere  2 stündige  Ausscheidung 
30,9  Cctm.  Harn  0,435  N,  0,074  P-^O,.  Von  dieser  mittleren  Aus- 
scheidung zeigen  die  einzelnen  Perioden  nicht  unbetrflchtliche  Ab- 
weichungen. Die  Harnausscheidung  schwankt  von  28 — 40  Cctm., 
die  N-Auscheidung  von  0,36 — 0,51,  doch  nilhern  sich  die  Zahlen 
sonst  der  mittleren  Ausscheidung;  dagegen  schwankt  die  P.jOj-Aus- 
scheidung  von  0,05 — 0,15  und  zwar  zeigt  sich  ein  fast  regelmftfsiges 
Anwachsen  und  Wiederabfallen  der  P,Oj- Ausscheidung  (eine  An- 
gabe über  den  Beginn  der  ersten  Periode  rücksichtlich  der  Tages- 
zeit hat  Ref.  vergeblich  gesucht).  Dementsprechend  zeigt  natürlich 
auch  das  Verhältniss  zwischen  PjOj  und  N sehr  grofse  Schwankungen, 
welche  zum  gröfseren  Teil  auf  die  Unregelmäfsigkeit  der  P.jOj- 
Ausscheidung  zurückzuführen  sind.  Der  zweite  Versuch  hatte  ganz 
analoge  Resultate.  Im  Ganzen  wurde  im  ersten  Versuch  auf  1 Teil 
PjO,  5,9  N ausgeschieden,  im  zweiten  4,3. 

II.  Versuche  bei  Fütterung  mit  reinem  Fleisch  sind 
3 angestellt:  No.  1 und  3 mit  500  Grm.  Fleisch,  No.  2 mit  1000 
Grm.  Die  Versuch.e  1 und  3 unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sich 
der  Hund  in  No.  1 mit  der  Nahrung  im  Gleichgewicht  befand,  bei 
No.  3 dagegen  100  Grm.  Fleisch  vom  Körper  zusetzte.  Genau 
2 Stunden  nach  der  Fütterung  wurde  zum  ersten  Mal  katheterisirt. 
In  allen  Versuchen  ist  die  Harnmenge  und  der  Stickstoff  bestimmt; 
in  No.  1 aulserdem  die  Schwefelausscheidung,  in  No.  3 die  P3O5-, 
in  No.  2 Schwefel-  und  P.^Oj-Ausscheidung.  — Setzt  man  die  im 
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Ganzen  ausgescliiedene  N-Menge  =100,  so  betragen  die  Anteile 
des  in  den  2etrindigen  Perioden  ausgeschiedenen  N bei  Versuch  1: 
8,1  — 11,8-13,6-13,3-12,3—10,5—7,5—5,5—5,0-4,5-4,5-3,3. 
Die  Znlilen  der  dritten  Versuchsreihe  sind  fast  dieselben;  in  Versuch 
No.  3 sind  sind  sie  ffir  die  7.,  8.  und  9.  Periode  etwas  höher.  — 
Die  Erörterung  der  Ursache  dieser  geringen  Differenz  kann  Ober- 
gangen werden. 

Auch  die  Schwefelnusscheidung  in  Versuch  No.  1 lässt  einen 
ähnlichen  Gang  erkennen,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sie  etwas 
schneller  erfolgt,  wie  die  Zahlen  der  auf  einander  folgenden  Perioden 
zeigen:  11,9  — 14,3—14,5  — 12,4—10,4—8,2—5,7—4,3—4,9—4,7  — 
5,4 — 3,2.  — Die  Unterschiede  der  zweiten  Versuchsreihe  sind  ähn- 
lich, wie  für  den  Stickstoff.  Auch  die  Phosphorsäureznhlen  zeigen 
im  Grofsen  und  Ganzen  ein  analoges  Verhalten,  wie  die  des  Stick- 
stoffs und  Schwefels;  die  Curven  steigen  nur  rascher  an,  als  die 
des  Stickstoffs  und  fallen  entsprechend  rascher  wieder  ab.  — Die 
genauere  Erörterung  dieses  Verhältnisses  giebt  F.  Veranlassung,  auf 
die  Frage  der  ,.relativen  Phosphorsäure- Ausscheidung“  ZCi.zku’s 
näher  einzugehen.  Vf.  bestreitet  die  Möglichkeit,  .aus  dem  Verhält- 
niss  zwischen  PjOj  und  N Schlüsse  auf  die  Art  der  zersetzten 
Körpergewebe  im  Sinne  Ziijsmi’s  zu  begründen,  vollkommen,  vor 
allen  Dingen  deshalb,  weil  die  Gewichtsmenge  der  Nervensubstanz 
viel  zu  unbedeutend  ist;  während  die  Muskeln  46  pCt.  des  Körper- 
gewichtes ausmachen,  betragen  Gehirn  -f-  Rückenmark  nur  0,5  pCt., 
die  Phosphorsäure  des  Gehirns  nur  0,8  pCt.  der  Gesammtphosphor- 
säure  (die  Knochen  miteingerechnet).  Das  mit  500  Grm.  Fleisch 
im  Gleichgewicht  befindliche  Tier  scheidet  auf  einen  Teil  PjOj 
7,6  N aus.  Nimmt  man  nun  an,  es  zersetze  in  24  Stunden  noch 
100  Grm.  Gehirnsubstanz  (ca.  seines  Gehirns)  ohne  Ersatz,  so 
stellt  sich  das  Verhältniss  jetzt  wie  1 : 6,7.  Derartige  Unterschiede 
liegen  aber  durchaus  in  der  Breite  der  normaler  Weise  bei  einem 
und  demselben  Tiere  und  bei  sorgfältig  regulirter  Diät  vorkommenden 
Schwankungen,  selbst  nach  Züi.zKii’8  Versuchen.  Weiterhin  zeigt  F., 
dass,  wenn  man  den  Ueberschuss  an  Phosphorsäure  in  der  ersten 
•Jstündigen  Periode  des  Versuches  mit  1000  Grm.  Fleisch  auf  zer- 
setzte Gehirnsubstanz  beziehen  wollte,  man  zu  der  absurden  An- 
nahme käme,  dass  d.as  Tier  in  diesen  2 Stunden  ein  Viertel  des 
ges.ammten  Gehirn  Rückenmarks  zersetzt  haben  müsste.  — In 
Bezug  auf  den  Vergleich  der  durch  SniMun-MCLnKiM's  Versuche  be- 
kannten Resorption  des  Eiweifs  mit  der  Ausscheidung  des  Stickstoffs, 
sowie  bezüglich  der  Wasserausscheidung  muss  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen werden. 

III.  Fütterung  mit  reinem  Fleisch  unter  Zusatz  von 
Salzen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Vermutung,  dass  die  schnellere 
Ausscheidung  der  PjOj  davon  herrührt,  dass  dieselbe  gröfstenteils 
in  Salzform  im  Fleisch  enthalten  ist,  stellte  F.  Versuche  mit  Bei- 
gabe von  neutr.alem  phosphorsaurem  Natron  Na^HPO^  und  Kochsalz 
an.  Das  phosphorsaure  Natron  wurde  in  der  Tat  sehr  schnell, 
schon  in  10  Stunden,  vollständig  ausgeschieden;  es  steigerte  aufser- 
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dem  etwas  die  Gesammt-N-Ausscheidung  und  modificirte  den  Gang 
derselben  im  Sinne  einer  Beschleunigung.  Dagegen  wurde  das 
Kochsalz  im  Körper  zuröckgehalten  und  nicht  schneller,  sondern 
eher  langsamer  ausgeschieden,  als  der  Stickstoff;  vielleicht  spielt 
das  Bedflrfniss  des  Körpers  an  Salzsäure  bei  der  Verdauung  dabei 
eine  Rolle. 

IV.  Versuche  bei  Fdtterung  mit  Fleisch  und  Fett. 
In  3 Versuchsreihen  enthielt  die  Nahrung  1)  400  Fleisch,  150  Speck, 
200  Wasser,  2)  500  Fleisch,  150  Speck,  200  Wasser,  3)  500  Fleisch, 
200  Speck,  200  Wasser.  Die  Wirkung  der  Fettbeigabe  ist  eine  sehr 
auffällige.  Die  Stickstoffnusscheidung  wird  verzögert  und  gleich- 
mäfsiger  auf  den  ganzen  Tag  verteilt,  wie  nachstehende  Zahlen 
zeigen,  welche  wiederum  die  Procente  der  Gesammtausscheidung  in 
den  einzelnen  2stDndigen  Perioden  des  Versuches  No.  1 bedeuten: 
10,8  — 10,7  — 10,5  — 9,7  — 9,8— 9,9  — 9,2— 8,1— 6,8— 5,0— 4,4— 4,8. 
Ganz  ähnlich  verhält  sich  in  diesem  Versuche  die  Phosphorsäure- 
ausscheidung  und  die  Schwefelausscheidung,  gegenüber  Vers.  No.  2. 
Die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  (vgl.  Versuch  2 u.  3,  sowie  der 
Phosphoi-säure  (vgl.  Vers.  3)  sind  gleichfalls  von  diesem  nivellirenden 
Einflüsse  beherrscht.  Als  Grund  dieser  Erscheinung  vermutet  F., 
dass  anfangs  das  resorbirte  Fett  das  aufgenommene  Eiweifs  vor  dem 
Zerfall  schützt.  Die  Wichtigkeit  der  Fette  für  die  Ernährung  Ober- 
haupt und  namentlich  arbeitender  Individuen  steht  nach  Vf.  mit 
dieser  nivellirenden  Wirkung  wohl  unzweifelhaft  in  Zusammenhang. 

E.  Salkowski. 


A.  Bnscb,  lieber  Azoospermie  bei  gesunden  und  kranken  Menschen 
nebst  einigen  Bemerkungen  zur  pathologischen  Histologie  des 
menschlichen  Hodens.  Ztschr.  f.  Biol.  XVllI.  S.  496. 

Bei  100  Männern  der  verschiedensten  Lebensalter  untersuchte 

B.  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Spermatozoon,  sowohl  an  beiden 
Hoden,  wie  in  den  Nebenhoden  und  den  Vasa  deferentia.  — Das 
Gesammtresultat  war: 
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Als  Ureachen  des  Fehlens  der  Spermatozoen  bespricht  B.  die 
mangelhafte  Entwickelung  der  Hoden,  locale  Ursachen  (darunter 
ein  cavernöses  Angiom  bei  einem  67jährigen  Manne  mit  Functions- 
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lofiigkeit  des  betreffenden  und  voller  Function  des  endercn  Hodens), 
allgemeine  Ursachen  und  senile  Atrophie.  — Das  mittlere  Gewicht 
der  Hoden  mit  Nebenhoden  bestimmte  B.  auf  14,3  Grm.,  das  Ver- 
hältniss  zum  Körpergewicht  im  Allgemeinen  wie  1 : 1755.  — Die 
Einzelheiten  s.  im  Orig.  0.  Israel. 

1)  V.  Mosetig-Moorhof,  Zur  Frage  der  ,7odoformvergiftung.  Cbl. 
f.  Cliir.  1882.  No.  11.  — 2)  Derselbe,  Der  Jodoformverband. 
Samml.  klin.  Yortr.  No.  211.  — 3)  Kocher,  Jodoform  Vergiftung  und 
die  Bedeutung  des  Jodoform  för  die  Wundbehandlung.  Cbl.  f. 
Chir.  1882,  No.  14.  und  15.  — 4)  Kflster,  Ueber  antiseptische 
Pulververbände.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  14.  und  15.  — 
(Vortr.  in  der  Beil.  nicd.  Ges.)  — 5)  König,  Die  giftigen  Wirkungen 
des  Jodoform  als  Folge  der  .\nwendung  defselben  an  Wunden. 
Cbl.  f.  Cliir.  1882.  No.  17.  — 6)  Görges,  Zur  Jodoformbehand- 
lung. Ebend.  No.  10.  — 7)  Allindy,  Das  Jodoform  als  erster  Ver- 
band im  Kriege.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  14. 

K.  (5)  fögt  seinen  Mitteilungen  Ober  von  Wunden  ausgehende 
Jodoformvergiftung  eine  neue  Casuistik  hinzu.  Unter  18  Fällen 
werden  3 als  leichte,  5 als  ebenso  viele  töllich  endende  und  3 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen  beobachtete  Intoxicationen 
aufgefOhrt.  Den  Rest  bilden  5 Krankengeschichten,  in  denen  die 
Jodoform -Intoxication  nicht  ganz  in  das  bei  den  öbrigen  Fällen 
constatirte  Gesammtbild  pafst,  insofern,  als  bei  z.  TI.  ganz  asep- 
tischen, z.  TI.  wenigstens  nicht  so  erheblich  eiternden  Wunden  ein 
hohes  Fieber  eintrat,  welches  mit  mehr  oder  minder  grofsem  Recht 
der  Jodoformvergiftung  zugeschrieben  wird  (Schkuk).  In  einem  Falle 
war  hier  zwar  das  Bild  der  Jodoformvergiftung  vorhanden,  dabei  aber 
existirten  schwere  Krampferscheinungen  und  Cyanose.  Die  betref- 
fende 50jähr.  Pat.,  durch  Colporrhaphia  ant.  et  post,  operirt  und  durch 
Bestreuen  mit  Jodoformpulver  und  Tamponade  der  Vagina  mit  stark 
imprägnirter  Jodoformgaze  desinficirt,  genas.  Im  Ganzen  war  K. 
mithin  in  der  Lage,  48  Fälle  von  Jodoformvergiftung,  hervor- 
gerufen durch  Jodoformbehandlung  äufserer  Wunden,  zu  veröffent- 
lichen. Allerdings  gehört  von  diesen  nur  ein  nicht  näher  zu  er- 
kennender Bruchteil  der  eigenen  Beobachtung  K’s.  Die  letzterwähnte 
durch  hohes  Fieber  ausgezeichnete  Kategorie  von  Jodoformvergif- 
tung  entstammt  lediglich  fremden,  ihm  zur  VerfOgung  gestellten 
Krankengeschichten.  Ref.  enthält  sich  daher  jeder  Kritik  Aber  die 
Dignität  der  einzelnen  Fälle  und  fügt  nur  hinzu,  dass  wieder  nur 
in  einer  Minderzahl  der  Krankengeschichten  Näheres  über  Menge 
und  Beschaffenheit  des  angewandten  Jodoforms  erwähnt  ist.  Im 
Ganzen  liegen  nunmehr  von  Kö.mo  48  Mitteilungen  hierhergehöriger 
Fälle  vor,  davon  26  Männer,  22  Frauen  betreffend.  Von  47  Kran- 
ken, bei  denen  unter  diesen  das  Alter  bekannt  ist,  kommen  15  auf 
die  Zeit  vor,  32  auf  die  nach  35  Jahren;  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre erkrankten  im  Ganzen  22  Pat.,  während  trotz  reichlichen 
Jodoformverbrauches  bei  Kindern  unter  10  Jahren  nur  3 Vergif- 
tungsfälle registrirt  werden  konnten. 
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K.  (3)  tindet,  diiss  ea  aich  bei  der  Anwendung  dea  Judufunn 
uni  eine  Benutzung  der  Vorteile  der  offenen  Wundthernpie  handele, 
aufserdem  die  Wirkung  desselben  darauf  beruhe,  dass  man  durch 
ein  verhaltnissmäreig  recht  schwaches  Antisepticum  in  einfachster 
Anwendungsform  eine  Wunde  sicher  und  dauernd  antiseptisch  er- 
halten kann,  wenn  man  dasselbe  in  Form  eines  schwer  löslichen  und 
die  Wundoberflftche  nicht  irritirenden  Präparates  gebraucht.  Auf 
der  anderen  Seite  hält  K.  es  fOr  unleugbar,  dass  schon  jetzt  Tat- 
sachen vorliegen,  welche  es  wOnschenswert  erscheinen  lassen,  dass 
das  Jodoform  selber  so  rasch  wie  mOglich  wieder  aus  der 
chirurgischen  Therapie  verschwinde.  selbst  hat  von  der 
Wunde  ausgehende  Jodoform  Vergiftungen  bis  jetzt  23  Mal  notirt 
und  giebt  eine  eingehende  Analyse  der  in  den  einzelnen  Fällen 
beobachteten  Erscheinungen,  als  da  sind:  grofse  Aufregung  und 
Weinerlichkeit  mit  absoluter  Schlaflosigkeit  und  Unrul.e  in  den  leich- 
teren Formen,  Sinnestäuschungen  und  Verfolgungswahn,  Heimweh, 
Gedächtnifsschw.äche,  Sprachstörung  bis  zur  völligen  Aphasie  und 
Tobsucht  in  den  schwereren  Erkrankungen.  Als  ganz  schwere  Fälle 
ffilirt  K.  solche  an,  in  denen  völliger  Bewusstseinsverlust  mit  Nah- 
rungsverweigerung, Uebelkeit,  Wörgebewegungen,  Urinretention  etc. 
eintritt.  Neben  hochgradiger  Pulsbeschleunigung  wird  Fieber  meist 
nicht  beobachtet,  doch  hat  sich  K.  in  den  letzten  seiner  Fälle  auch 
von  dessen  Vorkommen  öberzeiigt.  Mit  Kömh  hält  er  nach  Opera- 
tionen plötzlich  auftretende  Vergiftungserscheinungen  för  bedenklicher, 
als  die  Entwickelung  dieser  erst  einige  Zeit  nach  der  Behandlung. 
Mit  ScHKDK  nimmt  er  ausserdem  auf  Grund  der  gemachten  Erfah- 
rungen an,  dass  Jodoform  als  ein  nur  schwaches  Antisepticum  Ery- 
sipel zu  verhöten  vermag.  Die  toxische  Wirkung  des  Jodoform 
achtet  dabei  K.  nicht  so  sehr  gleichwertig  mit  der  des  abgespaltenen 
Jod  als  mit  der  des  Chloroform.  Die  u.  A.  von  Sihkdk  betonte 
cumulative  Wirkung  des  Mittels  glaubt  K.  in  einem  Falle  wenig- 
stens durch  eine  sehr  acute,  die  Ausscheidung  der  toxischen  Substanz 
behindernde  Nephritis  erklären  zu  können.  Therapeutisch  hat  K. 
bei  schweren  Fällen  der  Jodoforinintoxication  nur  von  der  Trans- 
fusion einen  wirklichen  Nutzen  gesehen.  In  zwei  ausführlich  wieder- 
gegebenen Krankengeschichten  mit  Anwendung  der  Transfusion  bei 
Jodoformvergiftung  schlimmster  Art  ist  in  einem  Falle,  in  welchem 
nach  einem  Aderlass  von  900  Grm.  500  Grm.  KochsalzK’isung  in- 
jicirt  wurden,  das  Leben  gerettet  worden.  Schliefslich  glaubt  K., 
dass  man  sich  zu  fragen  hat,  ob  die  Sanitätsbehörde  das  Jodoform 
verbieten  soll,  oder  ob  man  sich  darauf  verlassen  kann,  dass  der 
Chirurgencongress,  wie  er  s.  Z.  die  LiSTKa’sche  Behandlung  för  obli- 
gatorisch erklärte,  sein  Veto  gegen  den  Weitergebrauch  des  gefähr- 
lichen Medicainentes  einlegen  wird.  K.  meint  das  Jodoform  völlig 
entbehren  zu  können,  andere  Mittel  wie  Magisterium  Bismuthi,  sind 
eben.«o  antiseplisch  wie  Jodoform,  dabei  aber  ungiftig,  geruchlos  und 
um  ’ , billiger.*) 

*)  Ufber  die  Menge  und  die  Art  der  Jodoforniverwendunjf  findet  sich  hei  Kochkr 
uur  die  Bemerkung,  da»  er  Jodoforrogaze  für  ebenso  sdiüdlich  hält,  wie  das  Mittel 
IQ  Substanz. 


1'24  V.  Miisktiu  Mimiiui'ik,  Kot  mki:,  Ki'stkii,  K^mo,  G'iuoks,  Mt^NriY,  No.  8. 


G.  (6)  glaubt  auf  Grund  der  im  Augusta  - Hospital  in  Berlin 
gemacliten  Beobachtungen  ebenso  wie  Kihukii,  dass  Jodoform  sehr 
geringen  Schutz  gegen  die  Wundrose  bietet.  Im  Uebrigen  enthalt 
seine  Arbeit  eine  Empfehlung  des  Jodoform-Collodium  in  der  Starke 
von  1 : 10  för  frische  kleine  Wunden,  welche  nicht  mit  Compressions- 
verband  behandelt  zu  werden  brauchen.  Solche  Wunden  können 
dann  genäht  werden,  und  die  Nahte  8—10  Tage  und  noch  langer 
liegen  bleiben,  ohne  Eiterung  zu  erregen. 

K.  (4)  erörtert  in  längerem  Vortrag  neben  den  bekannten  guten 
Eigenschaften  des  Jodoforms  die  durch  das  Mittel  erzeugten  Stö- 
rungen, welche  er  in  örtliche  und  allgemeine  sondert.  Unter  die 
ersteren  rechnet  er,  dass  das  Jodoform  als  Fremdkörper  in  der  Wunde 
wirkt,  dass  es  eine  eigentömliche,  sich  durch  derbe  diffuse  Infiltra- 
tion der  Haut  auszeichnende  Phlegmone  erzeugt,  und  dass  es  dem 
Auftreten  des  Erysipel  gegenöber  nur  einen  geringen  Schutz  ge- 
wahrt. Zu  den  allgemeinen  Störungen  gehören  nach  K. : Beeinträch- 
tigungen der  Verdauung,  ferner  ein  mit  dem  von  K.  aufgestellten 
Carboltieber  analoges  Jodoformfieber  und  namentlich  die  specifische 
Einwirkung  auf  das  Centralnerveiisystem.  Als  eine  noch  nicht  er- 
wähnte Erscheinung  dieser  Einwirkung  beschreibt  K.  eine  Jodoform- 
Amblyopie,  wie  sie  in  einem  seiner  Fälle  durch  Hihsiiiiikuu  einige 
W ochen  hindurch  beobachtet  wurde.  Die  Zahl  der  Todesfälle  nach 
Jodoform  glaubt  K.  um  2 vermehren  zu  können,  darunter  einer, 
bei  welchem  sich  nach  Operation  des  Zungenkrebses  trotz  nicht  jau- 
chender Wunde  ein  Brandheerd  in  der  rechten  Lunge  und  starke  Bron- 
chitis vorfand  und  den  K.  daher  nur  für  unsicher  ansieht  und  ein 
zweiter  von  K.  als  zweifellos  bezeichneter  Fall,  bei  welchem  nach  einer 
Ovariotomie  üb — 40  Grm.  Jodoform  in  die  Bauchhöhle  der  30jähr. 
Kranken  gestreut  wurden.  Als  Indicationen  für  den  Jodoformge- 
brauch  stellt  K.  folgende  auf:  1)  kleine  frische  Wunden  am  Kopf 
und  Gesicht,  auch  in  der  Nähe  von  Genitalien  und  After  sind  mit 
Jodoform-Collodium  zu  bestreichen  (s.  GöitriK-«:);  2)  frische  Wunden 
nach  Resection  fungöser  Gelenke  können  mit  einer  ganz  dünnen 
Jodoformschicht  bestreut  werden  (Einstreuen  in  frische  Wunden, 
welche  später  genäht  werden,  ist  entschieden  zu  verwerfen);  3)  fun- 
göse  Fisteln  werden  mit  Jodoforinstiften  behandelt;  4)  jauchende 
Wunden  werden  ebenfalls  dünn  mit  Pulver  bestreut  und  ]>flegen 
dann  schnell  ihren  Charakter  zu  ändern;  5)  Wunden  mit  Verletzung 
des  Bauchfells,  z.  B.  Mastdarmexstir|>ationen  mit  Bauchfellläsion 
(die  mit  Jodoform  dünn  bestreute  Peritonealnaht  und  deren  Umge- 
bung scheint  vor  Auftreten  septischer  Processe  fast  absolut  geschützt 
zu  sein). 

Uebrigens  hält  K.  nach  dem  Vorgänge  von  S(Hmiu  (Cbl.  1881, 
S.  408  und  1882,  S.  3G7)  die  Salicylsäure  in  Pulverform  für 
ebenso  wirksam  wie  Jodoform,  dabei  aber,  wenn  nicht  in  übertrie- 
bener Dosis  gebraucht,  för  völlig  gefahrlos.  Behufs  der  Verwen- 
dung trockner  Pulververbände  für  den  Krieg,  in  welchem  sie  An- 
gesichts des  häutigen  Wassermangels  besonders  wertvoll  sind,  hat 
K.  besondere  Blechkästen  construiren  lassen,  in  welchen  sich  nufser 
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25  mit  Bändern  vergeheiien  Binilestreifen  2,  einer  Streueandbnclise 
ähnelnde  graduirte  Giasgefäl'se  mit  Jodoform  und  Salicylsäure  in 
Pulverform  finden. 

M.  (7),  welcher  eingehend  die  Vorteile  beleuchtet,  welche  ein 
trockener  Verband  als  erste  Hölfe  im  Felde  gegenfiber  feuchter 
Ap]ilication  besitzt,  zieht  zu  diesem  Behiife  das  Jodoform  der  ge- 
pulverten Salicylsäure,  wie  auch  der  in  Oesterreich  zum  ersten  Ver- 
band ex  officio  eingeführten  Borsäure  vor.  Diese  ist  eines  der 
schwächsten  Antiseptica  und  gegen  bereits  begonnene  Sepsis  völlig 
ohnmächtig;  das  Salicylpulver  dagegen  reizt  zu  sehr  und  backt  zu 
leicht  mit  dem  in  der  W unde  vorhandenen  Blutgerinnsel  zu  Klumpen 
zusammen,  auf  diese  Weise  den  späteren  Secretabfluss  von  vorn- 
herein verhindernd.  Dem  Vorwurf  der  Möglichkeit  eines  Eintrittes 
von  toxischen  Nebenwirkungen  bei  der  Jodoform  - Behandlung  be- 
gegnet M.  durch  eine  Kritik  der  bisherigen  VeröflFentlichungen  von 
Jodoformintoxicationen.  Bei  vielen  derselben  steht  es  nach  M.,  in- 
dem bei  den  betreffenden  Patienten  sich  anderweite  pathologische 
Veränderungen  fanden,  Oberhaupt  in  Frage,  ob  eine  solche  Vergif- 
tung Vorgelegen,  andere  Fälle,  welche  die  Autoren  beschrieben  sind 
durch  ungenaue  Darstellung  oder  Fehlen  des  Obductionsbefundes 
für  eine  wissenschaftliche  Kritik  zu  ungeeignet.  In  dem  Best,  der 
die  sicheien  Jodoform  Vergiftungen  in  sich  schliefsen  würde,  sind 
nach  M.  technische  Fehler  in  der  Verwendung  des  Mittels  begangen. 
Dasselbe  ist  entweder  in  zu  grofser  Quantität  applicirt  (180  bis 
300  Grm.  auf  1 Mal!),  oder  die  Wunden  sind  öfter  als  nötig  ab- 
gespfilt  und  frisch  jodoformirt  worden  oder  man  hat  das  Jodoform 
unter  einem  unnötig  starken  Drucke  in  die  Wunden  eingebracht. 
Auf  dem  Kriegsschauplatz  dürfte  man  dagegen  kaum  in  die  Lage 
kouimen,  grölsere  Mengen  Jodoforms  zu  verbrauchen,  da  es  sich 
hier  ja  meist  um  relativ  enge  Schusscanäle  handelt  Auch  hat  man 
es  hier  nicht  mit  alten  Leuten  oder  durch  Jahre  lange  Eiterung 
herabgekommeiien  Individuen  zu  tun,  bei  denen  das  Mittel  ganz 
besonders  toxisch  wirkt. 

Die  Arbeit  M’s  (2)  ist  im  Wesentlichen  eine  Ergänzung  seiner 
früheren  (Cbl.  1882,  S.  298).  Er  bespricht  die  Applicationsweise 
des  Jodoforms,  die,  wenn  sie  in  Substanz  erfolgt,  mit  Hülfe  einer 
Streubüchse  oder  eines  Pulverbläsers  ausgeführt  werden  soll.  Für 
llohlgänge  ist  er  von  der  Eintragung  des  Mittels  durch  einen  Porte- 
remcde  ganz  abgekommen.  Er  empfiehlt  Jodoformstäbchen,  zu  deren 
Formirung  1 Teil  But.  Cac.  auf  9 Teile  Jodoform  oder  2 Teile 
Gelatine  auf  8 Teile  Jodoform  genügen.  Um  Jodoform  in  flüssiger 
Form  zu  appliciren,  bedient  er  sich  einer  Emulsion  (Jodoform  5ü,0, 
Glycerin  40,ü,  Aq.  10,00  und  Gummi  tragac.  0,30;  ohne  Wasser- 
zusatz ist  diese  Emulsion  zu  dickflüssig!)  und  einer  besonderen 
Spritze,  deren  Stempel  durch  Schraubenwirkung,  wie  sie  bei  dem 
.Lithotripteur  ä ficrou  bris^“  von  Civiai.k  benutzt  ist,  sich  vorwärts 
bewegt.  Das  Jodoform  in  Substanz  läfst  Vf.  immer  fein  pulvern: 
er  zieht  es  in  dieser  Gestalt  dem  grobkörnig  krystallinischen  Prä- 
parat vor,  weil  man  von  dem  Pulver  weniger  verbraucht,  um  alle 
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Recessus  einer  Wunde  .'uiFzufDllen,  und  fernei*,  weil  es  nicht  so  reizt. 
Vorsichtiges  Bestäuben  mit  dem  feinen  Pulver  hindert  nicht  die  erste 
Vereinigung,  daher  Vf.  das  Jodoform  auch  bei  frischen,  durch  die 
Naht  zu  schliefsenden  Operationswunden  verwendet.  Gebraucht  man 
das  Jodoform  bei  gröfseren,  nicht  auf  dem  Wege  der  prima  intentio 
heilenden  Wunden,  so  hat  man  diese  mit  dem  Mittel  sorgfältig  zu 
bedecken,  aber  nicht  auszufnllen.  Hierzu  kann  man  meist  gewöhn- 
liche KrQllgaze  anwenden;  will  man  Jodoformgaze  benutzen,  so  soll 
m.'in  dieselbe  auf  feuchtem  Wege  herstellen,  um  ein  recht  constnntes 
PrAparat  zu  erhalten.  Anderweitige  Desinfection , speciell  durch 
Carbolsäure,  verbindet  Vf.  nicht  mit  der  Jodoformtherapie.  Eine 
einmal  mit  Jodoform  behandelte  Wunde  soll  man  möglichst  in  Ruhe 
lassen  und  nicht  unnötig  frisches  Jodoform  auftragen.  Die  Wunde 
ist  dabei  nicht  mit  Wasser  zu  berflhren  oder  abzuspölcn,  weil  dieses 
unnötig  reizt  und  zu  erneuter  Jodoformapplication  Anlass  giebt. 
Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  jodoformirter  Wunden  afebril,  einige  Mal 
beobachtete  Vf.  in  den  ersten  Tagen  ein  aseptisches  Resoiptionsfieber. 
Sepsis  tritt  unter  Jodoformverband  nach  Vf.  nie  ein.  Hinsichtlich  des 
Verhaltens  des  Jodoforms  zur  Pyämie  ist  hervorzuheben,  dass  die 
damit  behandelten  Wunden  trotz  des  Ausbruches  dieser  völlig  nor- 
mal sich  verhalten  können.  Neben  *2  bereits  frfdier  mitgetheilten 
Beobachtungen  berichtet  er  fiber  einen  dritten,  dies  beweisenden  FaJl, 
in  welchem  das  Auftreten  der  Pyämie  trotz  Jodoform  dadurch  ver- 
anlasst wurde,  dass  Pat.  die  angezeigte  Operation  verweigerte.  Ery- 
sipel hat  Vf.  unter  mehr  als  100  Fällen  nur  3 Mal  bei  Jodoforiti- 
behandlung  gesehen.  In  Bezug  auf'  die  Möglichkeit  einer  «lodoform- 
Intoxication  betont  Vf.,  dass  diese  nicht  nur  von  der  Menge  des 
verbrauchten  Mittels,  sondern  auch  von  der  Gröl'se  der  resorbirenden 
AVundiläche  abhängt.  Er  selbst  hat  keinen  Pat.  durch  Jodoform- 
vergiftung verloren ; die  von  ihm  auf  ein  Mal  applicirten  Mengen  be- 
trugen aber  nie  mehr  als  20 — 40  Grm.,  ausnahmsweise  GO — 70  Grm. 
beim  Erwachsenen.  Er  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  Jodo- 
formvergiftung vorzuliegen  schien,  die  Obduction  aber  grobe  patho- 
logische Veränderungen  des  Gehirns  beim  Fehlen  der  charakteri- 
stischen Verfettungen  der  inneren  Organe  ergab.  Vf.  verweilt  noch 
länger  bei  den  einzelnen  specitischen  Wirkungeti  des  Jodoforms  als 
antiseptischen,  antituberculosen,  resorptionsbefördernden  und  schmerz- 
stillenden Mittels,  und  geht  dann  zu  einer  Reihe  von  Schlussfolge- 
rungen ober,  welche  im  Wesentlichen  identisch  sind  mit  den  auf 
S.  298  und  299  des  Cbl.  vom  J.  1882  mitgeteilten. 

In  einem  späteren  Artikel  beleuchtet  v.  M.  (1)  noch  einmal 
die  Frage  der  Jodoformvergiftung.  Er  findet  die  gleichzeitige  An- 
wendung von  Jodoform  und  Carbol  auf  Wunden  direct  schädlich, 
da  letzteres  nephrilische  Reizung  verursacht  und  dadurch  die  Mög- 
lichkeit gegeben  ist,  dass  die  Abscheidung  des  giftig  wirkenden  Jod 
behindert  oder  doch  verzögert  und  so  dessen  Anhäufung  im  Blut 
bedingt  ist.  P.  Güterbock. 
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Aloofi  und  St6inbrflp^e,  Histologischer  und  klinischer  Bericht 
Ober  100  Falle  von  Ohrpolypen.  Ztschr.  f.  Ohrenlieilk.  XII.  S.  1. 

Die  100  Fälle  von  Ohrpolypen  der  Vff.  wurden  bei  G6  männ- 
lichen und  27  weiblichen  Individuen  beobnchtet.  In  7 Fällen  war 
das  Geschlecht  nicht  notirt.  BezOglich  des  Lebensalters  betrafen 
ilie  meisten  Fälle  das  zweite  Jahrzehnt  mit  36  und  das  dritte  Jahr- 
zehnt mit  23.  Die  Ursachen  der  zur  Polypenbildung  föhrenden 
eitrigen  Entzündung  lielsen  sich  IG  Mal  auf  Infectionskrankheiten 
(davon  10  Mal  Scharlach)  zuriickföhren.  Einfache  Polypenbildung 
kam  81  Mal,  vielfache  19  Mal  vor.  Ohrenfluss  fehlte  nur  in  einem 
Falle.  Sitz  der  Geschwülste:  im  äufseren  Gehörgange  2ö  Mal, 
in  der  Paukenhöhle  68  Mal.  Unter  den  notirlen  93  Fällen  war  das 
Trommelfell  nur  in  9 Fällen  intact,  in  mehr  als  80  pCt.  derselben 
perforirt  resp.  zerstört.  Die  Zahl  der  sicher  constatirten  Recidive 
betrug  18,  die  der  sicher  constatirten  vollkommenen  Heilungen  29. 
Abfall  der  Geschwülste  in  toto  beim  Ausspritzen  wurde  5 Mal 
beobachtet.  10  Mal  war  die  Polypenbildung  Begleiterscheinung  von 
Caries.  4 Fälle  waren  vor  der  Operation  mit  Gehirnerschei- 
nungen complicirt,  welche  nach  derselben  schwanden,  also  wohl 
auf  Eiterretention  ziirückzuführen  waren. 

Der  histologischen  Striictur  nach  waren  von  den  100  Ohr- 
polypen 1)5  Granulationsgesch Wülste,  27  Angiofibroine,  14  reine 
Fibrome,  4 Myxome.  — Die  bisher  als  «Rundzellenpolypen“  be- 
schriebenen Neubildungen  führen  Vff.  unter  dem  Namen  der  „Gra- 
nulationsgeschwülste“  auf,  mit  deren  Bau  sie  in  „exquisiter“  Weise 
übereinstimmen.  Ans  den  Granulation.sgeschwülsten  entwickeln  sich, 
nach  Vff.,  durch  Wucherung  der  Gefäfswand  - Elemente,  die 
Angiofibrome.  Die  Gefäfse  können  dabei  vollständig  obliteriren,  so 
dass  in  einem  späteren  Stadium  die  Geschwulst  äufserst  blutarm 
und  in  Folge  der  V’erdichtung  der  anastomosirenden  Zellstränge 
deibfaserig  wird.  Die  reinen  Fibrome  unterscheiden  sich  von  den 
Angiofibromen  dadurch,  dass  die  Blutgefäfse  an  der  Biblung  der 
ersteren  nur  einen  niittelbaren  Anteil  haben,  insofern  sie  sich 
aus  den  Bildungszellen,  welche  aus  den  Blutgefäfsen  austreten, 
entwickeln. 

Die  Epithelverhältnisse  gestalteten  sich  in  den  100  Fällen  so, 
d.'i.ss  68  Polypen  eine  MAi.rxim’sche  Schicht  mit  Hornschicht,  18  ein 
Cylinderepithel , 3 Cylinder-  und  Fliminerepithel  zugleich  und 

11  alle  bekannten  Arten  in  abwechselnder  Stellung  nebeneinander 
hatten.  Die  mechanischen  Verhältnisse  (Druck,  Verschiebung  etc.) 
sind,  nach  Vff.,  für  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Epithel- 
formen von  wesentlichem  Einfluss. 

In  10  Fällen  fanden  sich  im  Centrum  der  Geschwülste,  sowie 
an  den  verschiedensten  Stellen  derselben  Anhäufungen  von  Chole- 
steatomplättchen in  Form  von  rundlichen  oder  länglichen  circum- 
scripten  Inseln.  — Als  besondere  histologische  Befunde  in  den  Ohr- 
polypen erwähnen  Vff.:  Blutextravasate  und  Pigmentmetamorphose 
derselben,  Neubildung  von  Knochensubstanz,  centrale  Geschwulst- 
Nekrose,  Cystenbihlung.  — Aus  den  Bemerkungen  der  Vff.  über 
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ilie  Belmndlung  der  Ohrpolypeii  ist  hervorzuheben,  dass  sie  in  zahl- 
reichen Fällen  von  chronischer  eitriger  Entzündung  der  Paukenhöhle 
sowohl  mit  als  ohne  Polypenbildung  Heilung  durch  Einträufeln  von 
10 — 15  Tropfen  einer  10 — 25procentigen  Lösung  von  essigsaureui 
Blei,  welcher  5 — 10  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  werden,  erzielten. 
Oie  Lösung  muss  wasserklar  sein.  Die  Einträufelungen  müssen, 
nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Ohres,  mindestens  2 Mal  täglich 
wiederholt  werden.  Der  zuweilen  entstehende  Schmerz  lässt  bald 
nach.  Schwabach. 


1)  N.  Zuntz,  lieber  den  Stoffwechsel  fiebernder  Tiere.  Verhdl.  d. 
phj.siol.  Gesellsch.  zu  Berlin  in  m)  Bois-Rkymumj’s  Arch.  1882.  — 2)  D. 
Fiukler,  lieber  das  Fieber.  (Experimentelle  Untersuchung.) 
PFi.OiiKn’s  Arch.  XXVIl.  S.  267  (Voil.  Mitteilung)  und  XXIX.  S.  98.  — 
3)  (i.  Wertheini,  Neue  Untersuchungen  über  den  Kespirations- 
Gasaustausch  im  fieberhaften  Zustande  des  Menschen.  Wiener  nied. 
Jahrb.  1882,  S.  429  und  Bericht  d.  k.  k.  Kranken- Anstalt  Kudolf-Siiftung 
vom  J.  1881.  Wien,  1882,  S.  244. 

1)  Z.  berichtet  vorläufig  über  Versuche,  welche  Stud.  A.  Liukn- 
KKi.i)  unter  seiner  Leitung  an  Kaninchen  angestellt  hat,  welchen 
durch  Einspritzung  von  Heujauche  unter  die  Haut  Fieber  erzeugt 
war.  Darnach  war  nach  ' Stunde  schon  ihre  Temperatur  um 
0,5“  C.  erhöht,  die  O- Aufnahme  und  COj- Ausscheidung  aber  oft 
schon  nach  V4  Stunde  beträchtlich  und  annähernd  gleichmäfsig  ge- 
steigert. Die  gröfste  Zunahme  betrug  71  pCt.  des  Mittelwertes  vor 
dem  Fieber  und  der  respiratorische  Quotient  (O  : CO^)  blieb  auch 
im  weiteren  Fieberverlauf  unverändert.  Die  Steigerung  des  Gas- 
wechsels blieb  auch  bestehen,  w’enn  die  Körpertemperatur  durch  ein 
entsprechend  warmes  Bad  auf  der  vor  dem  Fieber  bestandenen  Höhe 
erhalten  wurde. 

2)  F.  hat  an  Meerschweinchen,  denen  durch  Eitereinspritzung 
unter  die  Haut  Fieber  erzeugt  war,  das  Verhalten  der  Atmungsgase 
und  des  Körpergewichts  untersucht,  und  durch  sehr  sorgfältige 
Controlversuche  an  nicht  fiebernden  Tieren  die  Fehlerquellen,  welche 
durch  den  Einfluss  in  der  Verschiedenheit  der  Ernährung,  der  Jahres- 
zeiten, der  Aul'sentemperatur  etc.  hätten  bedingt  sein  können,  mög- 
lichst ausgeschlossen.  Meerschweinchen  hat  F.  als  besonders  geeignet 
für  diese  Versuche  gewählt,  weil  diese  in  einer  geradezu  bewunde- 
rungswerten Weise  ihre  Eigenwärme  so  reguliren  können,  dass  ihre 
Körpertemperatur  nach  stundenlangem  ruhigem  Aufenthalte  im  Freien 
bei  0“  nicht  sinkt,  sondern  sogar  steigen  kann  und  umgekehrt  trotz 
längeren  Aufenthalts  in  warmer  mit  Wasserdampf  gesättigter  Luft 
nicht  steigt,  und  zwar  zeigte  sich  diese  merkwürdige  Wärmereguli- 
rungsfähigkeit auch  nach  längerer  Hungerzeit. 

Sorgfältige  Temperaturmessungen  ergaben  nun,  dass,  was  für 
das  Fieber  anderer  Tiere  und  der  Menschen  wiederholt  nachgewiesen 
ist  (Cbl.  1874,  S.  252),  auch  bei  Meerschweinchen  die  Regulation 
labiler  wird. 

Da  Pki.üokh  und  seine  Schüler  gefunden  hatten,  dass  der  Gas- 
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Wechsel  der  Meerschweinchen  in  kiilter  Uincfchung  anders  sich  ver- 
hält, d.  h.  stärker  ist,  als  in  warmer  (Chi.  1878,  S.218  etc.),  so  wurden 
auch  die  Fieberversuche  und  die  Control  versuche  in  zwei  Reihen: 
A.  fhr  warme  und  B.  kalte  (4,0  — 9,5®  C.)  Umgebungstemperatur 
geordnet.  — Die  Ergebnisse  fOr  jede  Reihe  hat  F.  in  Tabellen  zu- 
sammengestellt und  pro  1 Kilo  Tier  und  1 Stunde  berechnet,  mit 
den  Zahlen  der  entsprechenden  Controlversuche  verglichen  und 
daraus  die  folgenden  procentischen  Veränderungen  fOr  0-Aufnahme 
und  CO.^-Abgabe  im  Fieber  gefunden,  wobei  die  als  Körpertempe- 
ratur bezeichnete  Rubrik  das  aus  der  Anfangs-  und  Endtemperatur 
berechnete  Mittel  enthält. 


A.  Bei  warmer  Umgebungstemperatur  (19,2 — 27,5®  C.). 


I.  ’ 

II. 

III. 

IV. 

V. 

i 1 

VI. 

j VII. 

Körpertemperatur 

40, (!.->" 

40,4* 

1 

40,:i5“  ' 

1 

40,25"  1 

1 1 

' 40,1" 

1 

40,0" 

j 39,9.5* 

Zunahme  des  0 in  Proc 

14.!) 

19.5 

21,3 

i ! 

18.1 

14,7 

1.3,3 

ZuDabme  der  CO^  in  Proc. . 

11,7 

10,3 

-8.7  1 

10,8 

31,1 

2G.0 

7.4 

VIII 

j 1 

IX.  I X 

XI 

xn. 

XIII. 

Körpertemperatur 

39,85" 

39,85"  { 39,7“ 

39,2" 

1 

(39,05" 

39,05" 

Zunahme  des  0 in  Proc 

0,3  1 

1 

1 1 

1 28.f)  1 0,5  ! 

36.fi 

1 

1 

i 14,4 
1 

18.7 

Zunahme  der  CO3  in  Proc.  . 

— 8,i;  1 

1 

40,0  i (1,7 

1 

,37,fi 

32,6  i 

23,5 

B.  Bei  kalter  Umgebungstemperatur  (4,0 — 9,5®  C.). 


I. 

” 1 

1 

: 

IV. 

V. 

1 

VI 

VII. 

Körpertemperatur 

40.5"  i 

1 

40,35"  ! 

1 ! 

40,0"  j 

40,15" 

.39,9"  i 

1 

.3y.s«  ' 

1 

1 

3y.5" 

Zunahme  des  0 in  Proc 

33,8 

3.0  : 

1 

18,4 

1 

1-11.8  i 

1 ' 

28,4 

j 6,0 

—7,7 

Zunahme  der  CO^  in  Proc.  . 

26.1 

.3,2 

1 

16,9 

— 10,1 

36,8 

! .5.1  ! 

1 

; -fM 
1 

Bei  hoher  Umgebungstemperatur  war  also  die  O-Auf- 
nahme  stets  vermehrt  (selbst  bei  Abnahme  von  CO^l).  InVers.  VIII. 

XXI.  Jahrgang.  ‘5 
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ist  die  Vermehrung  allerdings  sehr  unscheinbar  und  sogar  mit  einer 
Abnahme  der  COj  verbunden.  Dies  erklärt  F.  daraus,  dass  das  Tier 
schon  36  Stunden  fieberte  und  „überhaupt  eine  geringe  StofTwechsel- 
energie“  hatte.  — Auch  in  Versuch  X.  ist  die  O-Zunahme  sehr  un- 
scheinbar, namentlich  im  Vergleich  mit  den  weniger  fiebernden  Tieren 
(XI. — XIII.).  Es  zeigt  sich  ferner,  dass  der  0-Verbrauch  in  gar 
keinem  Verhältniss  zur  Körpertemperatur  steht.  Der  höchste  O-Ver- 
brauch  ist  in  Versuch  XI.  nach  '24stniidigem  Fieber  bei  3!>,‘2*  C. 
Dies  erklärt  F.  dadurch,  dass  das  Tier  vermutlich  in  einem  dem 
Schottelfrost  entsprechenden  Zustande  sich  befand.  Im  Gegensatz 
hierzu  war  in  Versuch  IV.  nach  31stfindlgem  Fieber  bei  40,25®  C. 
gar  nur  7,1  pCt.  Zunahme. 

Bei  kalter  Umgebung  hat  gemäfs  der  Tabelle  O 5 Mal  zu-, 
2 Mal  abgenommen.  Wenn  man  aber  d>is  Mittel  aus  allen  7 Ver- 
suchen zieht,  so  findet  man  keine  Abnahme,  sondern  eine  Zu- 
nahme um  10  pCt. , oder  wenn  man  mit  F.  die  Correctiiren  för 
Jahreszeit,  Ernährungszustand  etc.  anbringt,  sogar  um  11,G  pCt 
Also  ist  „der  0-Verbrauch  bei  fiebriger  Temperatur  in  kalter  Um- 
gebung ebenfalls  gesteigert.“  Die  beiden  negativen  Werte  „drücken 
aus,  dass  unter  Umständen  in  kalter  Umgebungstemperatur  ein  Tier 
in  gewissen  Fieberstadien  weniger  O verbraucht,  als  ein  fast  glei- 
ches normales  Tier.“ 

Dass  auch  hier  die  0-Aufnahme  in  gar  keinem  Verhältniss  zur 
Stärke  des  Fiebers  .steht,  lehrt  die  Tabelle  unzweifelhaft. 

Die  CO.j-Abgabe  hat  17  Mal  zu-,  3 Mal  ahgenommeti  (selbst 
bei  Zunahme  von  O);  wenn  man  aber  aus  allen  Versuchen  zusammen 
einen  Mittelwert  berechnet,  so  findet  man  natOrlich  auch  hier  keine 
Abnahme,  sondern  eine  Zunahme  im  Fieber  und  zwar  ist  diese  bald 
gröfeer,  bald  kleiner,  als  die  0-Aufnahme.  Das  erstere  ist  dadurch 
zu  erklären,  dass  (wie  Kef.  auseinainlergcsetzt  hat  [Cbl.  1874,  S.  248]) 
die  Bedingungen  fOr  die  CO.^-Aus8cheidung  im  Fieber  gOnstiger 
sind.  Das  Zweite,  das  Zurückbleiben  hinter  der  Zunahme  der  O-Auf- 
nahme,  könnte  darauf  zurückzuführen  sein,  d.ass  im  Verhältnis.s  zum 
aufgenommenen  O wenig  CO.^  gebildet  wird.  — Indessen  ist  trotzdem 
nach  F.’s  Auseinandersetzungen , welche  sich  ebensowenig,  wie  zahl- 
reiche andere  Einzelnheiten  im  Auszug  geben  lassen,  die  Vermeh- 
rung der  CO.^-Bildung  im  Fieber  überhaupt  zweifellos  und  zwar 
erst  jetzt  wirklich  bewiesen. 

Durch  weitere  Auseinandersetzungen  kommt  F.  zu  dem  Schluss, 
dass  im  Fieber  keine  Proportionalität  zwischen  Körper- 
temperatur und  Oxydation  besteht  (s.  Ref.  1.  c.  S.  250), 
sondern  ein  in  drei  Abschnitten  verschiedenes  Verhalten  der  Oxy- 
dation; Steigerung,  Constanz  auf  der  Höhe  und  Verminderung,  und 
dass  es  dabei  wohl  möglich  ist,  dass  zur  Zeit  des  Ansteigens  der 
Körpertemperatur  die  Oxydation  energischer  ist,  als  zur  Zeit  der 
Constanz  hoher  Temperatur  und  dass  bei  gleicher  Temperatur  je 
nach  dem  Stadium  die  Oxydation  verschieden  ist.  In  Betreff  der 
„Bedeutung  des  Fiebers  als  heilende  Keaction“  stellt  sich 
F.  vor,  was  in  therapeutischer  Beziehung  interessant  ist,  dass 
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(las  inficirende  fiebei'errei'ende  Material  zum  grüfsten  Teil  durcli  die 
chemischen  Vorgänge  im  Organismus  vsrbrannt  wird,  dass  also  das 
Fieber  ..durch  Feuer  reinigend  heilt“  (Pfi.öokh). 

Endlich  ,die  Theorie  des  Fiebers“  anlangend,  so  ordnet  sich 
nach  F.  der  ganze  Fiebervorgang  dem  Ppi.CoKR’schen  Gesetz  von 
der  , teleologischen  Mechapik“  oder  der  „Selbststeuerung  der  leben- 
den Natur“  unter.  „Die  septische  Substanz  würde  durch  Umstim- 
mung der  absoluten  und  relativen  Erregbarkeit  bestimmter  Nerven- 
provinzen,  sowie  durch  directe  Reizung  sich  selber  das  läuternde 
Feuer  entzünden;  es  würde  die  Activitat  eines  Nerventeils  eintreten, 
uni  das  Bedürfniss  sämmtlicher  Organe  zu  befriedigen,  nämlich  die 
Erhaltung  normaler  Tätigkeit  unbehindert  durch  das  Leben  und  die 
chemischen  Energien  fremder  in  das  Innere  des  Organismus  einge- 
fOhrter  Substanzen.“  — 

3)  W.  hat  im  Verfolg  seiner  früheren  Untersuchungen  über 
die  COj-Ausscheidiing  an  fiebernden  Menschen  (Cbl.  188'2,  S.  473) 
nun  auch  an  1‘2  Fiebernden  (Pleuritis,  Typhus  abdominalis,  T.  ex- 
anthematicus , Intermittens,  Morbilli,  Varicella,  Erysipelas  faciei) 
ausser  der  ausgeatmeten  CO,  noch  die  Menge  des  aufgenommenen 
O bestimmt.  Jedes  Mal  wurde  vermittelst  einer  Larve  mit  doppel- 
tem Ventil  10  Minuten  lang  aus  der  Luft  ein-  und  in  eine  Woi.k- 
sehe  Flasche  (zur  Bestimmung  der  CO.^  nach  Pkttknkokkh)  oder  3 
Minuten  lang  in  einen  40  Liter  fassenden  Gummisack  (zur  Bestim- 
mung des  O nach  Bi’>..sk.n)  geatmet  und  die  Menge  der  ausgeatmeten 
Luft  bestimmt.  Der  O- Gehalt  der  eingeatmeten  Luft  wurde  als 
constant  zu  '20,9 pCt.  arigenommen.  Die  Patienten,  sämmtlicli  Wei- 
ber, standen  im  Alter  von  16 — 30  Jahren,  eine  war  42  Jahr  alt. 

Es  ergab  sich:  Mittlere  Menge  der  Ausatmungsluft  (berech- 
net für  0“  und  760  Mm.  Hg.)  während  1 Minute  7771  Ccm. 
(Minimum  6400,  Maximum  11750),  mittlerer  COj-Gehalt  3,035  pCt. 
(2,02 — 4,02),  mittlere  0-Aufnahme  2,785pCt.  (2,00 — 3,9).  Auf 

24  Stunden  berechnet  würde  also  die  Menge  der  ausgeatmeten  CO.^ 
672,4  Grm  , des  aufgenommenen  O 478,96  Grm.  sein,  beide  also 
erheblich  weniger  als  die  Normalzahlen  betragen:  ein  Er- 
gebniss,  das  in  Bezug  auf  die  CO.j  mit  den  früher  gefundenen 
Obereinstimmt.  Zugleich  würde  sich  bei  der  Uebertrngung  der 
Werte  auf  24  Stunden  (was  nicht  ohne  Weiteres  ziiläfsig  ist,  da 
doch  wohl  Verschiedenheiten  zwischen  Tag  und  Nacht  bestehen;  s. 
Cbl.  1874,  S.  248,  Eef.)  ergeben,  dass  in  5 Fällen  mehr  O,  in  7 
weniger  O aufgenommen,  als  in  der  COj  ausgeatmet  war;  und  zwar 
waren  jene  5 Fälle  solche,  welche  durchschnittlich  eine  tiefere  Atmung, 
also  ein  grüfseres  Ausatmungsvolumen  hatten,  nämlich  485  Ccm. 
gegen  405,5  der  anderen  Gruppe. 

In  der  2.  Abhandlung,  welche  anscheinend  vor  der  1.  abge- 
fasst  ist,  stellt  W.  kurz  noch  12  (wovon  einige  dieselben  wie  in  der 
1.  Abhandlung)  CO; -Bestimmungen  im  Fieber  zusammen,  welche 
das  Gesagte  ebenfalls  bestätigen  und  giebt  dann  eine  ausführliche 
Kritik  der  von  Lkydkn  und  Fräski;i,  angestellten  Versuche. 

Son.ator. 

y» 


Digitized  by  Google 


132  CiiKAULE,  Acute  Rachitis.  - Pott,  Specifische  Volvo- Vaginilis.  No. 8. 

W.  B.  Cheadle,  Osteal  or  periosteal  cacliexia  and  scurvy.  Lancet 
1882  II.,  July  15. 

Vf.  hat  schon  1878  mehrere  Falle  niitgeteilt,  in  denen  bei 
rachitischen  Kindern  unter  dem  Einfluss  unzweckin&fsiger  (.scor- 
butischer'^)  Diät  Schwellung  des  Zahnfleisches,  HAmorrhagieen, 
Oedeme  und  einige  Male  Schwellung  des  Periost  der  langen  Rühi-en- 
knochen  auftraten  und  sofort  nach  Aenderung  der  Diät  wieder 
schwanden.  Neuerdings  hat  er  wieder  3 solche  Fälle  beobachtet, 
deren  einen  er  als  besonders  bemerkenswert  ausführlich  schildert. 
Er  betraf  einen  gut  entwickelten  10  monatlichen  rachitischen  Knaben, 
das  zweite  Kind  nicht  unbemittelter  Eltern,  bei  welchem  neben 
starker  Ansemie  sich  die  angegebenen  Erscheinungen  insbesondere 
Anschwellung  beider  Tibiae  etwa  von  der  Mitte  an  nach  abwärts 
zeigten.  Von  Syphilis  keine  Spur,  Leber,  Milz,  LymphdrDsen  nicht 
vergröfsert.  Urin  eiweifshaltig,  Temperatur  eher  unter  der  Norm. 
Das  Kind  war  die  ersten  2 Monate  mit  Kuhmilch,  dann  mit  kurzer 
Unterbrechung  mit  Ni-^-stlk’s  Kindermehl  ernährt  worden.  Vf.  liefs 
statt  dessen  mit  Wasser  verdfinute  Milch,  in  welche  feiner  Kartoflel- 
brei  und  etwas  ßrod  („prepared  bread“)  eingerührt  war,  ferner 
geschabtes  rohes  Fleisch  reichen  und  zu  jeder  alle  2 Stunden  ge- 
reichten Nahrung  einen  halben  Teelöffel  Brandy  setzen.  Nach 
3 Tagen  schon  war  Besserung  sichtlich  und  nach  2 — 3 Wochen 
vollständige  Heilung  und  bedeutende  Kräftigung  des  vorher  sehr 
heruntergekommenen  Kindes  eingetreten.  (Die  hier  bezeichneten 
Fälle  gehören  unzweifelhaft  zu  den  in  Deutschland  von  Einigen  als 
„acute  Rachitis“  mitgeteillen.  Hierflber  s.  Ref.  in  v.  Zikms.skn’s  Hdb. 
d.  Path.  XIII.  1.  Aufl.  S.  2001f.)  Senator. 

R.  Pott.  Die  specifische  Vulvo-vaginitis  im  Kindesaltcr  und  ihre 
Behandlung.  Jabrb.  f.  Kinderkrankb.  N.  F.  XIX.  S.  71. 

Die  besonders  im  frühen  Kindesalter  nicht  so  seltene  Vulvo- 
vaginitis ist  „fast  ausnahmslos  der  Ausdruck  einer  specifischen, 
nbertragbaren  Schleimhauterkrankung.“  Fast  stets  kann 
man  eine  Infection  mit  Trippergift  nachweisen,  oder  es  liegt  eine 
latente  oder  noch  nicht  völlig  geheilte  Syphilis  zu  Grunde.  Die 
Uebertragung  des  Virus  kann,  wie  bei  der  Augenlidhautblennorrhoe, 
schon  während  der  Geburt  stattfinden;  gewöhnlich  aber  wird  sie 
durch  beschmutzte  Bettwäsche  und  Zusammenschlafen  bewirkt.  Dass 
Mädchen  häufiger  als  Knaben  inficirt  werden,  erklärt  sich  leicht  aus 
der  Verschiedenheit  der  zu  Tage  liegenden  Schleimhaut  der  Genital- 
organe. Notzucht  kann  natörlich  ebenfalls  Ursache  der  Leukorrhoe 
sein.  In  6 Fällen  war  der  weifse  Fluss  Symptom  angeborener  Sy- 
philis. Zuweilen  waren  Fremdkörper,  niemals  aber  Oxyuris  verini- 
cularis  Ursache  des  Ausflusses;  er  findet  sich  aber  bei  .scrophulös- 
tuberculösen  Individuen,  sowie  nach  acuten  contagiösen  Exanthemen. 
Die  Untersuchung  mittels  kleiner  Specula  ist  die  empfehlenswerteste. 
Neben  dem  hauptsäcblichsten  Symptom,  der  Absonderung  von  schlei- 
mig-eitrigen, rein  eitrigen  oder  mehr  käsig-schmierigen  Massen,  finden 
sich  zuweilen  Geschwüre  an  der  Innenfläche  der  grofsen  Schaam- 
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lippen  und  um  die  Urethralöffiiung  herum.  Die  Inguinaldrüsen  sind 
geschwollen  und  druckempfindlich.  Bei  längerem  Bestehen  der 
Krankheit  wird  die  Vaginalschleimhaut  runzlig,  warzig  und  verliert 
ihre  Geschmeidigkeit.  Bei  älteren  Kindern  (12 — 15  Jahren)  stellen 
sich  zuweilen  Blutungen  aus  den  Genitalien  ein,  jedoch  nicht  perio- 
disch. Der  Beginn  der  Krankheit  ist  manchmal  mit  Fiebererschei- 
nungen verbunden;  längere  Dauer  beeinträchtigt  hin  und  wieder  das 
Allgemeinbefinden.  — Verlötungen.  Verwachsungen,  Verengerungen 
und  narbige  Stricturen  der  Scheide  hat  P.  nur  einmal  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  zu  bemerken, 
dass  Einspritzungen  mit  adstringirenden  Lösungen  von  geringem  Er- 
folge waren;  besser  bewährten  sich  Auspinselungen  mit  in  Glycerin 
suspendirtem  Hydrarg.  praec  alb.  (1  : 10),  Borwasser  (5  : 100),  Car- 
bolwasser  (2:  100),  Thymollösung  (0,1  : 100);  am  besten  aber  die 
Einföhrung  von  Jodoform bougies  in  die  Scheide,  der  Erfolg  ist  ein 
eclatanter.  Auch  beim  Tripper  Erwachsener  haben  sie  sich  bewährt. 

L.  Rosenttml. 


V.  Hanot,  Sur  la  cirrhose  atrophique  i\  marche  rapide.  Arch.  gen. 
de  med.  1 882,  ß.  u.  7. 

H.  beschreibt  eine  neue,  seltene  Form  der  Lebercirrhose.  Wäh- 
rend der  makrosko])isclie  Befund  der  Leber  die  Charaktere  der  so- 
genannten atrophischen  Cirrhose  aufweist,  bietet  der  klinische  Ver- 
lauf eine  Abweichung  von  dem  bekannten  Bilde  dar.  Zunächst  ist  er 
ein  schnellerer;  schwankt  zw'ischen  2 bis  6 Monaten.  Die  Krankheit 
beginnt  unter  mäfsigen  Fiebererscheinungen  mit  einem  mehr  oder 
weniger  heftigen  Schmerz  in»  Ilypochondrium.  Sehr  zeitig  tritt 
Ascites  auf,  bevor  noch  Erweiterung  der  subcutanen  Venen  bemerk- 
bar ist.  Dazu  gesellt  sich  ziemlich  beträchtliches  Oedem  der  unteren 
und  zuweilen  auch  der  oberen  Extremitäten.  Icterus",  Schleiinhaut- 
blutungen,  Petechien  und  Ekchymosen  sind  häufiger  als  bei  der  ge- 
wöhnlichen Form,  niemals  aber  so  ausgesprochen  wie  bei  der  acuten 
gelben  Atrophie.  Bei  schnell  zunehmender  Kachexie  erfolgt  der 
Tod  unter  Coma.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  neben 
den  bekannten  Befunden  der  Sklerose  eine  völlige  Verfettung  der 
meisten  Leberzellen,  so  dass  viele  derselben  vollständig  durch  einen 
Fetttropfen  ausgeföllt  erscheinen.  Diese  schnell  sich  entwickelnde 
und  ausgebreitete  Entartung  der  Zellen  erklärt  den  schnellen  Ver- 
lauf der  Krankheit.  Es  handelt  sich  hier  möglicherweise  um  eine 
zu  einer  Cirrhose  hinzutretende,  zwar  nicht  acute,  aber  subacute 
gelbe  Atrophie  und  man  könnte  die  vorliegende  Varietät  als  Cir- 
rhosis  atrophlca  adiposa  bezeichnen.  L.  Hosenthal. 

D.  Fffrrier,  Case  of  Allochiria.  Brain  1882,  Octbr. 

Angeregt  durch  OHKiisrKiMca's  Mitteilung  (Cbl.  1882,  S.  206) 
veröffentlicht  F.  die  Krankengeschichte  eines  28jähr.  Mannes,  welcher 
nach  einer  schweren  Ko|)fverletzung  linksseitig  paretisch  geworden 
war.  Der  Gang  des  Kranken  war  unsicher  und  schwankend,  das 
Sehvermögen  intact,  die  Pupillenreaction,  der  ophthalmoskopische 
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Heriind  normal,  l>eeintrachtigl  dagegen  die  Convergenzbewegungen 
der  Augen.  Da»  Hörvermögen  war  rechte  vermindert.  Bei  sonst 
normaler  Sensibilit&t  empfand  der  Kranke  an  den  unteren  Extremi- 
täten bis  zu  den  Weichen  hin  rechts  applicirle  Berührungen  an  den 
entspreclienden  Stellen  links  und  umgekehrt.  Abgesehen  von  den 
entsprechenden  Vorkehrungen  gegen  absichtliche  Täuschung  von  Sei- 
ten des  Kranken  ergab  sich  als  Bestätigung  gleichsam  dieses  eigen- 
tümlichen Verhaltene,  dass  auf  Stiche  link»  die  reflectorischen  Bewe- 
gungen durchaus  so  eintraten , als  wäre  der  Reiz  rechts  angebracht 
gewesen  und  'umgekehrt.  Ein  ähnliche.»  merkwürdiges  Verhältnis» 
der  verkehrten  Empfindung  und  Reflexerregbarkeit  bestand  für  die 
Nasenschleimhaut  und  die  Zunge  (nebst  der  Mundschleimhaut),  Ge- 
schmacksempfindung wurde  ebenfalls  bei  rechtsseitiger  Prüfung  links 
wahrgenommen  und  umgekehrt.  Im  Laufe  der  Monate  verloren  sich 
diese  abnormen  Erscheinungen,  und  zwar  zunächst  an  den  Beinen 
die  linksseitige  Parese;  unsicherer  Gang  und  oft  recht  erheblich  ex- 
acerbirende  Kopfschmerzen  blieben  bestehen,  so  d.oss  der  Kranke 
nur  teilweise  gebessert  aus  der  Behandlung  entlassen  wurde. 

Bernhardt. 

G.  ter  Meuleil,  Zum  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  und  der 

Sehnenreflexe  der  j)aretischen  Seite  bei  cerebraler  Hemiplegie. 

Zcitsch.  f.  kliii.  Med.  V.  S.  89. 

Bei  der  Untersuchung  der  Reflexerregbarkeit  halbseitig  Gelähmter 
ergab  »ich:  1)  das»  kurze  Zeit  nach  einer  einmaligen  Gehirnläsion 
die  Fufssohlen-  und  Cremasterenreflexe  auf  der  paretischen 
Seite  verringert,  längere  Zeit  (2  Monate)  nachher  erhöht  sind  und 
später  höchst  wahrscheinlich  keine  Differenzen  mehr  darbieten;  2)  fand 
sich,  dass  die  Klopf-  und  Patellarschnenreflexe  kurze  Zeit 
(weniger  als  1 Monat)  nach  einer  Gehirnläsion  wenig,  längere  Zeit 
nachher  (2 — 7 Monate)  sehr  erhöht  sind,  mit  späterer  Ausgleichung 
der  Differenzen  auf  beiden  Seiten.  Drittens  traten  Verschiedenheiten 
iti  der  Reflexerregbarkeit  der  beiden  Seiten  dann  am  deutlichsten 
hervor,  wenn  nur  eine  einmalige  Gehirnläsion  stattgefunden,  bei  mehr- 
maligen Insulten  und  complicirteren  Fällen  dagegen  fehlten  sie  öfters. 

Das  Kniephänomen,  welches  Vf.  für  eine  wirkliche  Reflexer- 
scheinung hält,  wurde  ntit  Benutzung  der  Ru  iiKr’schen  Methode  und 
des  Mar«  ui,  Dh-sriiKz’schen  Signals  (die  ausführliche  Versuchsanord- 
nung siehe  im  Original)  studirt.  Es  ergab  sich: 

1)  dass  die  Anzahl  der  Muskelcontractionen  in  2 von 
G Fällen  auf  der  paretischen  Seite  eine  gröfsere  war,  während  in 
den  4 übrigen  Fällen  die  beiden  Körperhälften  keine  Unterschiede 
darboten.  2)  In  frischen  Fällen  ist  die  Dauer  der  Contraction 
beiderseits  die.'jelbe:  sjiäter  ist  sie  auf  der  gelähmten  .Seite  jedesmal 
länger  als  auf  der  nicht  afficirten.  3)  Die  mittlere  Höhe  der 
aufgezeichneten  Muskelcurve  ist  auf  der  jiaralytisclien  .Seile  meist 
eine  viel  gröfsere,  als  auf  der  gesunden;  die  Maximalhöhe  des  Muskel- 
curve der  gesunden  Seite  ist  oft  nur  ebenso  grof’s,  ja  zuw’eilen  kleiner 
als  die  Minimalböhe  der  gelähmten  Seite.  4)  Die  Form  der 
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Miiskelciirvcn  zeif^en  in  Bezug  auf  Steilheit  und  allgemeine  Um- 
risse nur  selir  unbedeutende  Differenzen  beiderseits. 

Die  erhöhte  reflectorische  Erregbarkeit  der  paretischen  Seite  bei 
den  Sehnenreflexen  dociinientirt  sieh  demnach  1)  durch  eine  gröfsere 
Anzahl  der  Muskelcontracliouen  nach  einem  einmaligen  Reiz;  2)  durch 
eine  längere  Dauer  und  3)  durch  gröfsere  Intensität  derselben. 

Bernhardt. 


O,  Kahl6r,  Casuistisehe  Beiträge.  Prager  med.  Wochenschrift.  1882. 

No.  .80. 

I.  Fractur  der  Lendenwirbelsäule.  Spondylolistesis 
Läsion  der  Caiida  equina.  — Nach  einem  Sturz  von  einem  Baum 
waren  die  Beine  eines  21jährigen  Mannes  sofort  bewegnngs-  und 
empfindungslos  geworden.  Es  bestand  Incontinentia  urinae  et  alvi. 
Schon  nach  14  Tagen  Besserung;  nach  4 Wochen  Entwickelung  zweier 
Decubitalgeschwöre  am  Gesäfs,  später  eines  in  der  Kreuzbeingegend. 
Nach  ’ Jahren  constatirte  man  ein  bedeutendes  Zuröcktreten  des 
3.  und  4.  Lenden  Wirbel  fortsatzes  und  Verschwundensein  des  5.  in 
einer  vom  2.  Lendenwirbel  bis  zur  oberen  Kreuzbeinfläche  reichen- 
den Grube.  Keine  willkörliche  Harnentleerung,  aber  unfreiwilliger 
(und  vom  Kranken  auch  nicht  bemerkter^  Urinabgang.  An  den 
Oberschenkeln  erschien  die  Quadriceps-  und  Adductorengruppe  in- 
tact,  dagegen  waren  die  Glutaei,  die  Beuger  des  Unterschenkels  und 
der  Tensor  fasciae  Intae  abgemagert.  Wadenmuskulatiir  wohl  erhalten, 
die  an  der  Aufsenseite  der  Unterschenkel  gelegenen  Muskelmassen 
aber  sehr  atrophisch  (Kniephänonien  beiderseits  vorhanden).  Die 
letztgenannten  Muskeln  reagiren  nicht  auf  den  faradischen  Strom, 
die  VV'adenmuskeln  auf  den  constanten  etwas  träge  aber  K . Sz>ASz. 
Die  öbrigen  beteiligten  Muskeln  zeigen  nur  quantitative  Abweichun- 
gen, die  Peroneusmuskulatur  bleibt  stumm.  Die  genau  constatirten 
Sensibilitätsstörungen  siehe  im  Original;  hier  nur  soviel:  vollkommen 
anästhetisch  für  Tast-,  Schmerz-,  Temperatureindrücke  sind  die  Haut 
des  Gliedes,  Ilodensacks,  Gesäfses  und  einzelner  Partien  des  hinteren 
Umfangs  des  Ober-  und  Unterschenkels,  ferner  die  Haut  am  weiteren 
äufseren  Umfang  des  Unterschenkels  in  seiner  unteren  Hälfte  und 
die  Haut  des  ganzen  Fusses.  Nach  Vf.  sind  durch  den  dislocirten 
5.  Lendenwirbel  die  In  der  Höhe  der  Lendenwirbel -Kreuzbeinsyn- 
chondrose  noch  nicht  aus  dem  Wirbelcanal  ausgetretenen  Wurzeln 
(Hauptfasernnteile  beider  Plexus  sacrales)  zerrissen  oder  compri- 
mirt,  jedenfalls  leitungsunfähig  geworden,  während  der  4.  und  5., 
oberhalb  der  Läsionsstelle  austretende  Lendennerv  intact  blieb.  Es 
ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  motorischen  und  trophischen  Bahnen 
für  die  Muskeln  des  Gesäfses,  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels, 
namentlich  aber  für  die  vom  N.  tibialis  innervirten  Muskeln  im  Un- 
terschenkel durch  die  5 , vielleicht  auch  4.  Lendennervenwurzel  ver- 
laufen und  dass  man  in  der  Austrittshöhe  genannter  Nervenwurzeln 
auch  die  trophischen  Centren  in  den  Vordersäulen  des  licndenmarkes 
zu  suchen  hat  (Cbl.  1880,  S.  711).  — In  Bezug  auf  die  weiteren 
Bemerkungen  K.’s  sei  auf  das  Original  verwiesen  und  hier  nur  noch 
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I>ciiierkt,  (liise  Vf.  für  die  Erklärunji;  der  so  lange  Zeit  iiaeli  iler 
Verletzung  persistirenden  SensibilitätestOrungen  die  Stelle  der 
Leitungsunterbrecliung  (Nerven  wurzeln  innerhalb  des  AV  irbel- 
canals)  verantwortlich  macht. 

II.  Enchondroiu  des  Köpfchens  der  7.  und  8.  Rippe 
mit  Uebergriff  auf  die  entsprechenden  Wirbel.  Degene- 
ration des  7.  und  8.  Intercostalnerven,  Coinpression  des 
Rückenmarks.  Ein  57jähriger  Mann  litt  an  Schmerzen  im  Knie- 
und  in  der  Briistmitte,  welche  in  die  linke  Brustseife  hinein  aua- 
strahlten.  Schmerz  bei  Percussion  der  unteren  Brii.^t-  und  der 
Lendenwirbelsäule.  Sensibilitätsstürungen  Dl>er  den  Knorpelansätzen 
der  6 — 9.  linken  Rippe,  später  Paraplegie,  Blasenläliinung,  Decubi- 
tus, SchtUtelfröste,  Tod.  Ein  apfelgrofser  Tumor,  die  Köpfchen  der 
7.  und  8.  Rippe  einnehmend,  griff  auf  die  Wirbelkörper  über  und 
und  drang  in  das  Lumen  des  Wirbelcanals  ein,  dasselbe  von  links 
und  hinten  stark  comprimirend,  der  7.  und  8.  Intercostalnerv  zu 
graulich  durchscheinenden  Strängen  verwandelt.  Interessant  war, 
dass  hier  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der  Sensibilität  bei  Durch- 
trennung von  Nervenstämmen  die  Tastempfindung  innerhalb  der  an- 
ästhetisclien  Ilautstelle  in  bedeutend  gröl'serem  Umfang  fehlte,  als 
die  Temperatur-  und  Schmerzempfindung. 

III.  Fractur  des  zwölften  Brustwirbels.  Läsion  des 
Rückenmarks.  — Unmittelbar  nach  einem  Sturz  wurden  die  Beine 
eines  31jährigen  Mannes  bewegungs-  und  empfindungslos.  Heftigste 
Gürtelschmerzen  im  Beginn,  zuerst  Harnverhaltung,  später  Incon- 
tinenz.  Die  Erregbarkeit  der  Unterschenkelmuskulatur  für  den  In- 
ductionsstrom  war  nach  etwa  3 Wochen  erloschen,  am  Oberschenkel 
sehr  herabgesetzt.  Vollkommene  Anästhesie  der  unteren  Extremi- 
täten (vgl.  <las  Original). 

IV.  Wie  in  einem  schon  früher  (Cbl.  1880,  S.  709)  beobachteten 
Fall  standen  hier  die  Grenzen  des  Verlustes  der  Schmerzempfindungen 
am  Rumpfe  tiefer,  als  die  des  Verlustes  der  anderen  Empfindungs- 
«jualitäten. 

V.  Paraplegia  cervicalis  mit  eigentümlichen  Sensi- 
bilitätsstörungen. In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
schon  seit  mehr  als  4 Jahren  leidenden  3'2jahrigen  Mann.  Und  zwar 
bestand  (die  Krankheit  hatte  sich  ganz  allmählich  entwickelt)  eine 
mit  Muskelrigidität  verbundene  Lähmung  und  Schwäche  der  oberen 
Extremitäten  und  einzelner,  dem  Schultergürtel  angehörenden  Rumpf- 
muskeln (die  rechte  Seite  wurde  später  als  die  linke  ergriffen).  An 
den  unteren  Extremitäten  constatirte  man  leichte  paretische  Symptome 
und  (beiderseitig)  sehr  gesteigerre  Sehnenreflexe.  Von  2 der  linken 
Körperhälfte  (Hals-  und  oberer  Brusttheil)  ausgehend,  breitete  sich 
eine  schwere  Hautanästhesie  nach  und  nach  über  die  ganze  Hälfte 
des  Rumpfes,  Halses,  Rückens  und  des  gröfseren  Tbeils  der  behaarten 
Kopfhaut,  sowie  über  die  linke  Ohrniuschel  aus  und  trat  zuletzt  auch 
an  einzelnen  Teilen  der  rechten  Körperhälfte  auf.  Die  Anästhesie 
begrenzte  sich  scharf  in  der  Mittellinie;  innerhalb  der  anästhetischen 
Hautbezirke  fehlten  die  verschiedenen  Empfindungs^ualitäteu  in  ver- 
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suliierlenein  Umfange.  Störungen  der  Lagevorstellungen  der  oberen 
ExtremitAten  fehlten,  ebenso  Sclimerzcn  und  irgend  wichtigere  cere- 
brale Symptome.  Vf.  gelangt  (vgl.  das  Original)  im  Laufe  seiner 
epikritischen  Betrachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  e.s  sich  hier  um 
eine  spinale  und  zwar  vorwiegend  in  der  grauen  Substanz  sich  ab- 
spielende Erkrankung  handele.  In  der  Abw&gung  der  Möglichkeiten, 
üb  hier  ein  centrales  Gliom  oder  eine  centrale  Höhlenbildung  vor- 
liege, entscheidet  sich  K.  schliel'slich  för  die  Diagnose  einer 
Syringomyelie  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Ilinterhörner, 
eventuell  auch  der  liinterstrAnge,  Bernliardt. 

R.  Frommel,  Üeber  die  Bewegungen  des  Uterus.  , ZLschr.  f.  Geh. 
u.  Gyn.  VIII.  S.  205. 

Nach  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  der  Literatur,  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Innervation  des  Uterus  als  auch  auf  die 
Physiologie  der  Bewegung  desselben,  giebt  F.  zunächst  die  Methode 
an,  nach  welcher  er  bei  seinen  62  an  Kaninchen  vorgenoramenen 
Experimenten  verfahren  ist.  Die  Methode  ist  eine  graphische;  das 
mit  Kochsalzlösung  gefüllte  Uterushorn  zeichnete  seine  Bewegungen 
an  einer  vorübergeführten  Kymographiontrommel  auf. 

F.  kommt  zu  folgenden  Kesultaten:  1)  Der  Uterus  macht  spontane 
rhythmische  Contractionen.  2)  Er  besitzt  in  allen  Stadien  seiner  Ent- 
wickelung die  Fähigkeit,  rhythmische  Contractionen  auszuführeii;  die- 
selben sind  jedoch  regelinäfsigcr  bei  trächtigen  und  solchen  Kaninchen, 
welche  bereits  geboren  haben.  3)  Bedeutende  Abnahme  der  Kör- 
pertemperatur verlangsamt  die  Contractionen,  unbeschadet  ihrer 
Energie;  Steigerung  der  Temperatur  beschleunigt  dieselben  erst, 
hebt  sie  aber  bei  hohen  Fiebertemperaturen  völlig  auf.  4)  Störun- 
gen der  Blutcircnlation  h.aben  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf 
ilie  Bewegungen  des  Uterus,  indem  Compression  der  Aorta  nach 
kürzerer,  der  Vena  cava  nach  längerer  Zeit  dieselben  völlig  ver- 
nichten. 5)  Die  Bewegungen  des  Uterus  sind  nicht  bedingt  durch 
ein  aul'serhalb  de.sselben  gelegenes  Centrum.  W.  Sohiilein. 

V.  Mering,  Ueber  die  hypnotisirende  und  anästhesirende  Wirkung 
der  Acetale.  Beil.  klin.  Woclionschr.  1882,  No.  43. 

Bei  Fröschen  erzeugte  1 Ccm.  einer  5proc.  (Vol.)  wä.<srigen 
Lösung  von  Diaethylacetal  C|jH,40.j=CIl3CH(0CjIIj)2  (auch  nur 
Acetal  oder  Aethylidendiaethylaether  genannt)  unter  die  Haut  ge- 
spritzt nach  wenigen  Minuten  motorische  Lähmung  und  Bewufst- 
losigkeit,  worauf  bald  vollständige  Anästhesie  und  zuletzt  Erlöschen 
der  Reflextäligkeit  folgte.  Nach  2 Stunden  trat  dann  völlige  Erho- 
lung ein.  Die  Pulszahl  sank  während  der  tiefsten  Narcose  nur 
wenig:  so  bei  einem  Tier  von  21  auf  16,  bei  einem  andern  von  20 
auf  16  in  30  Secunden. 

Kaninchen  wurden  durch  Einspritzung  unter  die  Haut  von  2 
bis  4 Grm.  narkotisirt,  lagen  auf  der  Seite  und  liefsen  sich  rollen 
und  kneipen,  ohne  dass  sie  aufwachten;  nach  einigen  Stunden  war 
diese  Wirkung  völlig  geschwunden.  Geringere  Gaben  erzeugten 
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keine  Anästhesie,  aber  eine  merkbare  Schläfrigkeit  unil  Herabsetzung 
der  psychischen  Erregbarkeit.  Nacli  Einspritzungen  ins  Blut  traten 
dieselben  Erscheinungen,  nur  schneller  ein. 

Ein  mittelgrofser  Hund,  dem  ntittels  der  Schlundsonde  10  Grm. 
Acetal  in  den  Magen  gebracht  wurden,  zeigte  nach  5 Minuten  tau- 
melnden Gang  und  3 Minuten  später  tiefen  Schlaf  mit  starker  Ab- 
schwächung aller  Reflexe.  Der  Puls  war  etwas  beschleiinigf  und 
sehr  kräftig,  die  Atmung  von  normaler  Geschwindigkeit  und  guter 
Ausdehnung.  Die  Pupillen  waren  in  diesem  Stadium  nufifallend 
eng,  wie  bei  der  Morphium  Vergiftung,  und  erweiterten  sich  auf 
Atropin. 

Versuche  an  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  vermittelst  des 
Lniwiii’schen  Kymographion  haben  ergeben,  dass  der  Blutdruck  nach 
jeder  Einspritzung  in  die  Vene  vortlbergehend  um  ein  Geringes  sank, 
während  derselbe  nach  wiederholten  Einspritzungen  dauernd  aber 
nur  wenig  sank.  Der  Blutdruck  eines  Kaninchens,  der  anfangs 
123  Mm.  Hg.  betragen  hatte,  sank  im  Stadium  der  Reflexlosigkeit 
auf  93;  bei  einer  Katze  sank  er  unter  gleichen  Verhältnissen  von 
172  auf  144  und  bei  einem  kleinen  Hunde  von  127  auf  97.  Die 
anfänglich  beschleunigte  Pulszahl  wurde  dann  wieder  normal  und 
ging  später  etwas  unter  die  Norm  herab,  während  die  Höhe  der 
einzelnen  Pulse  stets  eine  geringe  war.  Dis  Atmung  wurde  weit 
stärker  und  frfiher  beeinflul'st  als  die  Herztätigkeit;  im  Stadium  der 
Reflexlosigkeit  war  sie  sehr  langsam,  oberflächlich  und  setzte  zeit- 
weise aus.  Der  Tod  erfolgte  durch  Atmungastillstand. 

Auch  das  Dimethylacetal  ergab,  wenn  es  F’ röschen  unter  die 
Haut  gespritzt  wurile,  qualitativ  dieselben  Wirkungen,  wie  das  Di- 
aetliylacetal , quantitativ  jedoch  wirkte  es  etwa  2 Mal  schwächer. 
Vf.  hat  es  seines  niedrigen  Siedepunktes  (R4  “)  wegen  von  Kaninchen 
und  einer  Katze  inhaliren  lassen  und  bei<le  Tiere  wurden  vorüber- 
gehend vollständig  unempfindlich,  während  dies  bei  einem  Hunde 
erst  nach  langer  Einatmung  nur  unvollständig  gelang.  Eine  Mischung 
von  2 Vol.  Dimethylacetal  und  1 Vol.  Chloroform  dagegen  erzeugte 
bei  einem  Hunde  und  einer  Katze  verhältnissinälsig  rasch  tiefe  und 
anhaltende  Unempfindlichkeit. 

In  der  tiefsten  Narkose  waren  bei  dem  Hunde  6 Respirationen 
und  68  Pulse  in  30  Secunden  zu  constatiren,  während  vor  Beginn 
des  Versuches  erstere  Frequenz  20  und  letztere  62  betragen  hatte. 

Am  Menschen  hat  Vf.  mit  Dimethylacetal  8 Versuche  ange- 
stellt;  von  diesen  schliefen  sechs  während  des  Tages  nach  10 — 12 
Grm.  mehrere  Stunden,  zwei  schliefen  nicht;  unangenehme  Nach- 
wirkungen, wie  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  wurden  vom  Vf.  nicht 
beobachtet,  und  nur  in  einem  Fall  trat  vorübergehend  starke  Con- 
gestion  nach  dem  Kopfe  ein.  Acetal  wirkt  demnach,  wie  Vf.  aus- 
drücklich betont,  beträchtlich  schwächer  als  Chloralbydrat  und  dürfte 
nur  dann  dem  letzteren  vielleicht  vorgezogen  wenlen,  wenn  eine 
entschiedene  Contraindication  gegen  die  Anwendung  des  Chloral- 
hydrats,  wie  Likhiikich  zuerst  und  nach  ihm  zahlreiche  Autoren  über- 
einstimmend hervorgehoben  haben,  in  dem  Vorhandensein  ulcerativer 
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Pi’occäsc  auf  der  Schleimlisiut  des  Digeetionetractue , beeondere  dee 
Magens  sowie  durch  Herzkrankheiten,  gegeben  ist.  För  die  Dar- 
reichung des  Mittels  empfiehlt  Vf.  die  Fmulsion  von  12  Grm.  Acetal, 
15  Grm.  Gummi  nmb.  und  25  Grm.  Aq.  Flor.  Aurant.,  die  in  be- 
liebiger Weise  verdünnt  werden  kann. 

Dimethylacetal  hat  Vf.  am  Menschen  noch  nicht  geprüft;  es 
erscheint  ihm  aber  eine  Mischung  von  2 Vol.  Dimethylacetal  und 
1 Vol.  Chloroform  zur  AiiAsthesirung,  behufs  Vornahme  chirurgischer 
Operationen  ganz  be.sonders  deshalb  dringend  empfehlenswert,  weil 
die  Narkose  mit  diesen  gemischten  Dämpfen,  wie  die  obenerwähnten 
Tierexperimente  gelehrt  haben,  viel  ungeßlhrliclier  als  reine  Chloro- 
fomidämpfe  sich  zeigen,  da  sie  weniger  lähmend  auf  die  Herzaction 
wirkten.  Steinaucr. 


L.  Wiutzenrifd,  Recherches  experimentales  relatives  k Taction 
pbysiol.  de  la  Brucine.  Diss.  Geneve  1882,  71  Stn. 

W.  zieht  aas  einer  grofsen  Reihe  physiologischer  Versuche  über  Teischieiiene  Salze 
des  Bruciu  oder  Vomicin  (Alkaloid  der  Xux  romica  und  der  St  Ignatiasbohne) , das 
Tersebieden  ist  rom  Strychnin,  folgende  Schlüsse: 

Dos  Brucin  und  seine  eerschiedenen  Salze  (nicht  blos  dos  salzsaure  nach  Munkikr) 
wirken  rerschiedeu  auf  die  zwei  Arten  gewöhnlicher  KrOsche.  Bei  der  Kana  esculenta 
bringen  .sie  eine  doppelte  Wirkung  hervor:  LShmung  der  motorischen  Nervenenden  in 
den  Muskeln  und  Erhöhung  der  Keflezerregbarkeit  des  Rückenmarks.  Letztere  zeigt 
sich  nnr,  wenn  man  an  einem  Teil  des  Körpers  die  Circulation  unterbricht.  Bei  der 
Rana  teinporaria  bringen  sie  ähnliche  tetanische  Wirkungen  hervor,  wie  das  Strychnin 
und  erst  grol'se  Dosen  erzeugen  einen  paralytomotorischen  Eflect.  Bei  R.  esculenta 
genügen  schon  geringe  Dosen  zur  Vergiftung;  bei  R.  temporaria  sind  viel  grSfsere 
Dosen  erforderlich.  Die  KrSmpfe  gehen  vom  Rückenmark  aus;  die  Hirucentra,  die 
sensiblen  Nerven  und  die  ContractilitXt  der  Muskeln  werden  nicht  afficirt.  Die  Zahl 
der  Herzschläge  verringert  sich;  völliger  Herzstillstand  kommt  nur  bei  sehr  grofsen 
Dosen  und  nach  mehreren  Stunden  zu  Stande.  Das  Brucin  bewirkt  sehr  schnell  Still- 
stand der  Lymphherzen  und  von  gewissen  Dosen  ab,  der  Respiration. 

Bei  Warmblütern  wirkt  es,  wenn  auch  viel  schwacher,  ganz  wie  Strychnin.  Die 
Asphyxie  ist  die  Hauptursache  des  Todes;  künstliche  Respiration  erhalt  das  Leben 
viel  langer  und  könnte,  bis  zur  Elimination  des  Giftes  fortgesetzt,  vielleicht  das  Tier 
retten.  Das  Herz  stirbt  znletzt.  Grofse  Dosen  lahmen  den  Vagus.  Die  motorischen 
Nerven  verlieren  ihre  Reizbarkeit  nicht.  Der  Blutdruck  steigt  wenig  bei  Beginn  der 
Vergiftung,  um  dann  .schnell  zu  sinken.  Zuweilen  schien  es,  als  ob  Urin  und  Galle 
von  Warmblütern,  die  mit  Brucin  vergiftet  waren,  bei  Fröschen  toxische  Symptome 
hervorriefen ; doch  reichen  die  Versuche  nicht  aut,  um  die  Wege  fettzustellen,  auf 
welchen  das  Gift  ausgeschieden  wird.  .1.  Naniicr. 


E.  Brficke,  Ueber  die  Nach  Weisung  von  Harnatuff  mittels  Oxal- 
säure. Wiener  akad.  Sitzgsber.  III.  LXX.W.  S. 

Dieser  Nachweis  lam  sich  nach  B.  bedeutend  verfeinern,  wenn  man  den  Harn* 
Stoff  schtiefslich  in  reinen  Amylalkohol  anfnimmt  und  mit  einer  LOsong  von  Oxalsäure 
in  Amylalkohol  fftllt.  Die  RryotAlle  sind  in  der  Regel  klein;  man  erwärmt  dann  die 
ganze  Probe,  bis  die  Krystalle  «ich  aufgelöst  haben  und  l&Mt  tie  erkalten.  Der 
otalsaure  Harnxtoff  krystallixirt  in  besxer  auxgebildeten  Formen  ber»ns  — Man  kann 
auch  die  AmylalkohoDüxung,  die  auf  Harnstoff  zu  prüfen  Ut,  mit  einer  I.süiiung  von 
OxalsAure  io  entwässertem  Aether  fällen.  Die  Ausscheidung  erfolgt  dabei  rasch  und 
reichlich;  dieses  Verfahren  würde  sicir  namentlich  zur  qiiaotitatiren  Bestimmung  des 
Harnstoffs  empfehlen.  K.  8aik»«!iki. 
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Elleilber^er,  Der  Pilokarpiuepeichel  des  Pferdes.  Arch.  f.  Tiorheilk. 
1882,  VIII.  3. 

Anch  beim  Pferd  bewirkt  die  lojection  ron  0,1  Grm  Pilokarpia  reichliclie  Speichel- 
secrction  Der  Speicliel  erwies  sich  dfloDflüstig,  schwach  mucmbaltig,  ron  1004  bis 
1004,5  specifischem  Gewicht.  Auf  StSrkekleister  wirkte  derselbe  our  schwach  sachari- 
ficirend  eini  Dagegen  batte  der  Speichel  eines  Pferdes,  welchem  Futter  eorgelegt 
wurde,  tivts  der  Pilokarpin-Injection  das  normale  SacharificationsrermBgen.  Der  Zusats 
Ton  Pilokarpin  an  normalem  Speichel  aufserbalb  des  Kfirpers  beeintrtchtigto  seine 
diastatiscbe  Wirkung  nicht.  KSslki.wskL 


J.  Mauthner,  lieber  das  optische  Drehungsvermögen  des  Tyrosins 
und  Cystins.  Wiener  akad.  SUgsb.  1882,  2.  S.  882. 

Reinstes,  ans  Seide  dargestelltes  Tyrosin  erwies  sich  linksdrehend  und  zwar  betrag 
die  spccihsche  Drehung  (u)p  in  salzsanrer  Lösung  7,08°,  in  alkalischer  8.Sß  — 0,01". 
•Auch  Cystin  zeigte  sich  stark  optisch  actir,  und  zwar  gleichfalls  linksdrehend. 

K.  Sslkowski. 


A.  V,  Hüttenbrenner , lieber  ein  Neurom  der  Dura  inater  bei 
einem  8jfthrigen  Mädchen.  Prager  Zt.schr.  f.  Ileilk.  III.  S.  370. 

Der  Ton  Vf  beschriebene  Tumor  bestnnd  aus  zwei  wesentlich  differenten  Teilen, 
welche  durch  die  Dura  mater  im  Allgemeinen  geschieden  wurden,  ohne  dass  jedoch 
die  Trennung  eine  Tollstdndige  gewesen  wäre  — Wahrend  der  nach  aufsen  ron  der 
Dora  gelegene  Teil  aus  markloseo  Fasern  gebildet  wurde,  bestand  der  innere  Ab.«ichniU 
aus  markbaltigen  Fasern  und  Ganglienzellen  in  so  reicher  Menge,  dass  es  einem 
Ganglion  nicht  nnShnlich  war  In  dem  Sufseren  Teile  der  Geschwulst  scheinen  auch 
Rieseozellen  ron  etwas  abweichender  Entwickelung  vorhanden  gewesen  zu  sein 

O.  Urac]. 


J.  E.  Kelly,  A new  metliod  of  reduction  in  ..di^Iocation!«  of  the 
humerus.  Dublin  J.  of  ined.  sc.  1882,  Sept. 

Das  ReductioDSTerfahreo  K.'s  setzt  sich  aus  zwei  Zeiten  zusammen,  ln  dem  ersten, 
dem  vorbereitenden  Tempo  Hegt  der  Kranke  mit  der  verletzten  Seite  hart  am 
Rande  einer  festen  Bettstelle,  deren  Hohe  in  Fallen  von  Luxatio  subglenoidea  nicht 
weiter  als  IV'  unterhalb  des  Trochanters  des  Arztes  bei  aufrechter  Stellung  dieses 
reichen  sull,  wahrend  hei  der  Luxatiun  nach  vorn  das  Bett  noch  um  einige  Zoll 
niedriger  sein  kann  Der  Arzt  stellt  sich  neben  dem  Bettrande  so  auf,  dass  er  deo 
luxirten  Arm  io  rechtem  Winkel  fest  um  seine  Hüften  schlagt  und  zwar  drAngt  er 
v<kich  dabei  mit  der  Hüfte,  welche  der  Seite  der  Luxation  entspricht,  fest  in  die  Achsel' 
höhle  des  Kranken,  diese  durch  Druck  seiner  Hand  gegen  die  Darmbeingegend  pressend, 
wogegen  seine  andere  Hand  die  des  Kranken  dicht  unterhalb  des  (‘arpalgelenkcs  fixirt. 
Das  zweite  Tempo,  das  der  eigentlichen  Reduction,  besteht  lediglich  darin,  dass  der 
Arzt  in  der  eben  beschriebenen  Stellung  mit  seiuem  Körper  eine  halbe  Wendung  — 
bei  rechtsseitigen  Luxationen  nach  links,  bei  linksseitigen  nach  rechts  — ausführt. 
Diese  haihe  Wendung  muss  natürlich  mit  einer  gewissen  Kraft  und  Energie,  ent* 
sprechend  der  Form  der  zu  reducireoden  Luxation,  ausgeführt  werden.  Im  Allgemei- 
nco  ist  aber  da.s  Verfahren  ebenso  leicht,  wie  einfach.  In  einer  Serie  von  über  20 
einschlägigen  Fallen  beobachtete  Vf.  nur  1 Mal  bei  einer  S Wochen  alten  Luxatio  sub* 
clavicul.  ein  übles  Ereigniss,  bedingt  durch  eino  grOfsere  Gefafszerrehssung. 

P.  tiutcrbuclu 


Rydypier,  Ein  interet'^anter  Fall  von  zweimaliger  Darmresection. 
Heilung;  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Operatioiisteclinik  bei 
Darmresection.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  38. 

Wahrend  wir  hinsichtlich  des  sehr  compHcirten  durch  Darmresection  behandelten 
Falles  von  brandiger  Leistenhernie  auf  das  Original  und  namentlich  auf  die  dort  ge- 
gebene schematische  Abbildung  verweisen  müssen,  wollen  wir  nur  einige  Versuche  Yf.'s 
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in  Bexug  »af  den  Einflusii  d«t  Mesent«nuini  «uf  die  Viulitit  des  von  diMem  aus  mit 
DlutgefAfteo  versorgten  Darmes  bervorhebeo.  — Die  Ergebnisse  dieser,  Kaoiucboo  und 
Hnnde  betreffenden  Versuche  resumirt  Vf.  vie  folgt: 

1)  Die  Tcrschiedcnen  Tierklassen  verhalten  sich  verschieden  gegen  das  Ablosen 
des  Darms  vom  Mesenterium.  Dies  hSngt  wohl  mit  der  besseren  oder  schlechteren 
flefarsversorgung  der  Darmwandungen  selbst  zusammen; 

2)  je  langer  die  abgelOste  Strecke,  desto  grOfser  die  Gefahr  der  Gangrän; 

3)  die  Gaugrin  tritt  desto  leichter  ein,  je  naher  am  Darm  losgelOit  wird.  Von 
Wichtigkeit  scheint  hier  die  Unterbrechung  der  Bogen  der  Meserterialgefafse  zu  sein, 
die  dicht  am  Darm  verlaufen. 

Auf  Grund  eines  MADKLUKu’schen  und  eines  MönicKR'schen  Falles  glaubt  Vf.  ferner, 
dass  der  Mensch  TerhaitnUsmafsig  sehr  gut  DarmablOsuogen  vom  Mesenterium  zu  ver* 
tragen  vermag;  andererseits  stimmt  er  Madki.uno  völlig  in  der  Empfehlung  grofser  Vor- 
sicht beim  Reponireu  des  abgelösten  Darmes  bei.  p.untcrbouk. 


E.  Braatz,  Das  Tracltealspeculum  an  Stelle  der  Trachealcatirde. 
Cbl.  f.  Cliir.  1882,  No.  38. 

B.  »i«ht  in  der  Scliwierigkeit  nach  erfolgter  Tracheotomie  durch  die  gewöhnlichen 
CanQien  Croupmembranen  und  KreindkOrper  entfernen  zu  können,  einen  groften  Nach- 
teil dierer.  Daa  ron  ihm  statt  letzterer  gebranclite  Instrument  stellt  ein  zweiblitteriges 
Specnlum  dar.  dessen  BUtter  auf  einem  Ringe  sitzen,  welcher  durch  zwei  seitliche 
Fortsätze  nach  Art  der  LrKR’sclien  CanQle  mit  dem  Schilde  beweglich  rerbunden  ist. 
Die  Biegung  des  Instrumentes  ist  die  bekannte  eben  dieser  Cnnflle  und  gleicht  es  der- 
selben ancb  insofern,  als  zwischen  den  beiden  Bllttem  des  Speculums  eine  zweite 
innere  Rohre  io  gewöhnlicher  Weise  eingefohrt  werden  kann.  Ein  besonderer  Vorteil 
des  Spocnlums  besteht  darin,  dass  es  bei  gleichzeitiger  Application  eines  Ohrtrichters 
oder  Einführung  eines  stumpfwinklig  auf  einem  Stiele  nufsitzendeo  Spiegelcheo  die 
Beleuclitung  der  LuftrOhrenwand  durch  reflectirtes  Liclit  gestattet.  p.  GOi.rbock. 


Bi6Ckwcnil  (Mitteilung  a.  d.  chir.  Abt.  des  .Stadtkrankenhauses  in  Hannover), 
Eine  Drainnge  der  g.mzen  Markhölile.  Deutsdie  Zeilschr.  f.  Chir. 
XVII.  S.  40r>. 

4 1 jähriger  Arbeiter  mit  chroniaciier  diffuser  Osteomyelitis  bumeri.  Resection 
des  Uumeruskopfes  uud  Herstellung  einer  unteren  DrainageOffoung  durch  Trepanation 
der  Oiaphyse;  Auslöffelung  des  Markes,  Drainage,  Erlialtung  des  Knochens.  Heilung 
mit  einem  zu  leichteren  Arbeiten  brauchbaren  Arm.  P.  (iOi.rbock. 


L.  Klaar,  Zwei  Fälle  von  Oesopliagusperforntioii.  Wiener  ined. 
Wochenschr.  1882.  No.  .34. 

1)  Ein  32jahriges  Mädchen  hatte  ein  KnochenstOck  Terschluckt,  welches  rer- 
mittelst  des  Schlnndstcfsers  in  den  Magen  zu  befördern  versucht  wurde.  Unmittelbar 
nach  dieser  Manipulation  verspürte  sie  die  heftigsten  rtechenJen  Schmerzen  in  der 
linken  Brusthilfle.  Sie  starb  einige  Tage  darauf  unter  den  Erscheinungen  eines 
Pneuiiiothoraz  ‘Der  Oesophagus  war  0 Ctm.  unterhalb  seines  oberen  Eude.s  an  der 
linken  Wand  perforirt;  consecutive  eitrige  Pleuritis  mit  Beimengung  von  Luft  uud 
braungelben  Ingestis  zum  Ezsudate. 

2)  Beim  Ilssen  einer  Wurst  blieb  einem  dIJAhrigen  Manne  ein  kleines  Stück 

Holz,  das  sich  in  jener  befand,  im  Schlunde  stecken.  Nach  14  Tagen  starke  Blutung 
aus  Mund  und  After,  Tod.  Im  Oesophagus  findet  sich  in  der  Hohe  der  Bifurcations- 
stelle  der  Trachea  quer  gelagert  ein  3,1)  Ctm.  langer,  4 Mm  dicker  Uolzspan,  der 
mit  seinem  rechten  Ende  die  Spei.serOhrenwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  in  das  Zell- 
gewebe durchbohrt  hatte;  das  linke  Ende  war  aufser  durch  den  Oesophagus  in  die 
Aorta  descendens  gedriiugen  und  hatte  liier  eine  ungefshr  linsengrofse  Perforation 
gesetzt.  L.  Kii-i'iitii.l. 
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L.  Wolberg,  Ein  Fall  von  Scarlatinn-Vnriola.  Berliner  klin.Wochen- 
schr.  1882,  No.  .87. 

Ein  .5jahriges  nn  ScarUtin»  erkranktes  Kind  inficirte  sich  zur  Zeit,  als  das 
Eianthem  bereit«  erblaatt  war,  die  Desquamation  aber  noch  nicht  begonnen  hatte,  da- 
durch mit  Pockengift,  dass  ein  an  Variola  erkranktes  Kind  in  denselben  Saal  gelegt 
wurde.  Die  Papeln  und  spSter  die  Pusteln  waren  mit  der  sich  stark  abschilfernden 
Haut  bedeckt.  Das  Kind  ging  zu  Grunde.  L.  Kuienibal. 

Voormann,  Marantische  Ilirnsinusthronibose  bei  einem  Kinde.  — 
Genesung.  Deutsche  med.  Woohenschr.  1882.  No.  3<5. 

Ein  durch  starke  Diarrhoen  und  Erbrechen  sehr  heruntergekommenes  ' , Jähriges 
Kind  mit  eingesunkenen  Fontanellen  und  unter  das  Scheitelbein  geschobenem  Hinter- 
haupt- und  Stirnbein,  zeigte  im  Verlaufe  der  Krankheit  plötzlich  zitternde  Bewegungen 
der  Zunge,  ebensolche  und  leichte  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  iiii  rechten  Bein. 
Kopf  zurückgebogeu , Nacken  steif,  Strabismus  conrergeus  Die  Fontanellen  wurden 
straff,  die  Verschiebung  der  Kopfknochen  glich  sich  aus  und  der  Umfang  des  Kopfes 
nahm  um  ‘J  Ctm.  zu.  Die  Zunge  ragte  immer  über  die  Sohneidezähne  herror.  Die 
linke  Vena  temporalis  superficialis  schwoll  allmtblich  bis  zu  GSnsefederkieldicke  an 
und  wurde  hart  und  fest;  in  der  Umgebung  Oedem  der  Haut.  Nach  4 Wochen  konnte 
man  ein  langsames  Abschwellen  und  Weicherwerden  constatiren.  Einmal  trat  unbe- 
deutendes Nasenbluten  auf  Das  Erbrechen  lief«  nach,  die  Diarrhoe  erst  nach  längerer 
Zeit,  das  psychische  Verhalten  war  aber  nach  wie  vor  ein  apathisches.  — Erst  nach 
Verlauf  eines  Jahres  reagirte  das  Kind  auf  äuisere  Eindrücke  und  gegenwärtig,  4' , 
Jahr  alt,  ist  et  körperlich  sehr  gut  entwickelt,  geistig  entspricht  es  aber  einem  Alter 
von  2 — 2'  , Jahren.  L.  Hosonihsi. 


Martin,  Giebt  es  eine  genuine  Peripleuritis  und  hat  die  für  die- 
selbe aiifgestellte  Symptomatologie  überhaupt  einen  praktischen 
Wert  für  Diagnose  und  Behandlung  der  peripleuritischen  Abscesse? 
Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  3G. 

Die  erste  Frmge  möcbt«  M.  Dicht  strict  Teroeiueo,  obwohl  er  maodie  Zweifel  io 
dieser  Bestehung  hat.  Id  den  nteisteo  FsHen  ist  seiner  Meinung  nach  die  Peripleuritis 
secundär«  in  Folge  tod  Wirbel*.  Rippen*  ond  Brustfellerkrankuog  (abgesehen  Ton  der 
tranmatischen  Form).  Auch  io  den  beiden  Ton  ihm  roitgeteilten  Beobachtungen  war 
eine  Pleuritis  Torangegangeo ; doch  waren  in  dem  einen  iwischen  beiden  Zustiloden 
mehr  als  Monate  rolliger  Euphorie  rerstricheD.  Dennoch  leitet  M hier  die  Peri* 
pleuritis  vod  der  Pleuritis  ab.  «da  sich  kein  weiteres  fitiologischei  Moment  hnden  liefs, 
und  es  andererseits  gerade  hier  paradox  ersclieiuen  würde,  eine  genuine  Peripleuritis 
anzuoehmen.** 

Die  zweite  Frage  remeint  Vf.  direct.  Denn  all  die  angegebenen  Symptome«  wie 
die  Localisation  der  Schmerzen,  die  rftumlicbe  Begrenzuog.  Ausbreitung  und  die  Fluc* 
tuation  der  Abscesse,  die  locale  Vortreibung  der  Intercostalrlume  sind  für  sich  allein 
nicht  hiureichend  für  die  Diagnose  einer  Peripleuritis.  Ausschlaggebeud  hierfür  sind 
Tieloiebr  nur  die  Probepuuetion  mit  nachfolgender  Incision  und  Abtastung  des  Abacenei. 

Lcwin«ki. 

J.  M.  Keating;,  The  presence  of  the  miciococcus  in  the  blood  ol 
malignant  measles:  its  importance  in  treatment.  Phil.  ined.  times 
1882.  XII.  No.  384. 

Nach  BlutuntereucbungeD,  die  K.  consequent  an  zwei  Serien  von  je  S Fallen  teil« 
sehr  schwerer,  teils  leicht  verlaufener  Maserufälle  durchfUhrte,  kam  er  zu  der  Ueber 
Zeugung,  dass  in  den  Mazempapeln  stets,  auch  bei  leiclitem  Verlaufe,  vor  der  Des- 
quamation ein  charakteristischer  Mikrokokkus  zu  finden  ist.  Nur  bei  den  malignen 
Formen  jedoch  kann  man  die  nämlichen  Mikrobien  im  Blute  naebweiaen,  und  zwar 
erscheinen  sie  dann  auf  den  weifsen  BlutkOrperclien  angesiedelt,  oder  in  wirbelnder 
Bewegung  um  dieselben  begrifien,  in  grofser  Anzahl,  .tbey  appeared  to  have  devoured 
the  white  cells“.  Die  Bildung  von  Conglomerationen  im  Blute,  welche,  wie  bei  meh- 
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reren  ttideren  InfectioDskrankheiUu , Auch  bei  den  bOsertigen  Formen  der  Maiern 
beobachtet  ist.  führt  K.  auf  die  Beiiedeluog  des  im  «eotzündlicheo'*  Blote  reichlicher 
gebildeten  Fibrins  durch  dieMikrobien  surück  ond  hftit  Alkohol  für  das  herrorragend 
geeignete  Moment,  um  diesem  Couglonierationsprocess  Torzubeugen.  Doch  muss  man 
bei  allon  Pflilen,  deren  mikroskopischer  Blutbefund  bereits  jene  Mikrokokken  auf  den 
weifsen  Rlutknrperchen  ergab,  auf  eine  schlimme  Prognose  gefasst  sein.  Weniich. 

1)  Dirner,  Ein  an  einem  Menschen  beobachteter  Fall  von  Malleus 
hiimidus.  Fester  med.-cliir.  Fresse  1882,  No.  35.  — 2)  Rdszahegyi, 
Bakterien  in  Eiterpusteln  bei  Malleus  humidus.  Ebenda. 

in  D.'«  etvas  dunklem  Falle  ron  raenacblicbem  KoU  uoteraucbCe  R.  den  Eiter 
lange  vergeblich  auf  Bakterien.  F.ndlich  fand  er  zwischen  den  fettig  entarteten  Eiter* 
zellen  sehr  blasse,  2. 0—4, 5 Mikr  lange,  0 5 Mikr.  breite,  grade  oder  ein  wenig  ge- 
krümmte. scharfgerandete,  abgerundete,  homogene,  ruhende  StAhchen.  Cultureo 
derselben  misslangen  Einige  frühere  Untersucher  batten  in  der  Malleuspustel  kugel* 
fOrmige  Mikroorganismen  beschrieben  Wernkh. 

Cbarcot,  Sur  Tatrophie  musculaire  consdcutive  au  rliumatisnie  ar- 
ticulnire  chroiiique.  Frogri's  müd.  1882,  No.  25! 

Nicht  allein  GelenkTenrundangen,  eondern  auch  chroniiche  Oalenkaffeetionen  finden 
«ich  recht  häufig  mit  conaecntiTen  atrophischen  Zustlnden  der  in  der  Nähe  du  Gelenkt 
liegenden  Mnskelgrnppen  und  mit  Pareaien  derselben  verbanden.  Vornehmlich  leiden 
immer  die  den  Kxteusorenseiten  der  Glieder  angebSrigen  Mnskelgrnppen,  die  abgemagert 
sind  und  meist  auch  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  (fast 
stets  ohne  sogenannte  qualicatire  Veränderungen)  zeigen  An  dem  Beizpiel  eines  der- 
artig Leidenden  zeigt  Vf.  die  grofse  Erhöhung  der  logenannten  Sehnenrefiexe,  welche 
er  mit  den  bei  anderen  clironiachen  Geleuksaflectionea  zu  beobachtenden  Contractur- 
zustSuden  (gebeugter  Oberschenkel  bei  Coxalgie;  gebeugter  Unterschenkel  bei  fungöser 
KniegeleuksentzQndung  etc)  von  einem  zwar  noch  nicht  erkannten,  aber  mit  grOfster 
Wahrscheinlichkeit  zu  Termutenden  pathologischen  Zustande  des  Rückenmarks,  also  als 
vorwiegend  reflectorischc  anfiasst.  Bernhardt. 

B,  Greidenberp,  Vier  Falle  von  Athetose.  Petersburger  mcd.Wochen- 
schr.  1882,  No.  23—25. 

Die  4 Ffllle  betrafen  1)  ein  23jAhriges  Mädchen,  2)  einen  18 jährigen  Menschen, 
3)  einen  3l'j&brigen  und  4)  einen  24jfthrigen  Mann.  — Die  beiden  ersten  Fftlle,  halb* 
zeitige  Athetosen  (beide  Male  links),  reprAsentirten  die  posthemiplegische  Form.  Im 
dritten  Falle  be.<itand  sehr  erhebliche  erbliche  Belastung;  iin  vierten  schloss  sich  die 
Krankheit  (Uemiathetosis  dextra)  einem  Trauma  an.  Nur  der  dritte  Fall  war  ein 
sogenannter  „ doppelseitiger 

Neue  Gesichtspunkte  über  da.s  Wesen  des  Zustandes  werden  nicht  beigebracht« 
Die  Kranken  wurden  nicht  geheilt  Eine  Dehnung  des  N.  mediaous  im  zweiten,  die 
Eicisioii  einer  Narbe  am  Knöchel  im  vierten  Falle  blieben  in  Bezug  auf  die  Atbetose- 
bewegungen  durchaus  erfolglos.  Uembinit. 

M.  Finny,  Notes  of  a case  of  acute  asceniling  paralysis.  Brit.  med. 
J.  1882,  No.  1116. 

F.  berichtet  Über  die  Erkrankung  einer  25j&hrigeD  Frau,  welche  mit  einer  erbeb* 
licheo  Schwäche  der  Beine  begann,  nach  oben  hin  Aufstieg,  zu  einer  Lähmung  auch 
der  Obereztremitätcii  uud  schliefslicb  zu  einer  solchen  der  respiratorischen  Centrea 
führte,  BO  dass  am  12.  Tage  der  Tod  durch  Asphyxie  eintrat.  Zu  Anfang  be.standen 
keinerlei  Sensibilitätsstörungen , auch  waren  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  die 
elektrischen  ReactionsTorbältnisüe  normale  In  Folge  der  später  eintretendeo  Lähmung 
der  Bauchmuskeln  machten  sicli  zuletzt  Blasenstörungen  geltend.  Die  Aetiologie  blieb  un* 
aufgeklärt.  — Bei  der  Obduction  konnten  makroskopische  Veränderungen  weder  am 
Uirn,  noch  am  Rückenmark  aufgefunden  werden.  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  leider  durch  das  Fehlschlagen  der  Härtung  der  nervösen  Centralorgane  vereitelt. 

Beriiharilt. 
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F.  Seineleder,  Twenty  case»  of  ovai’ien  eyst?,  treated  by  electro- 
Ij'sis.  Amer.  J.  of  obstelrics  1882,  7. 

Die  von  S.  angeführten  Fälle  sollen  die  elektrolytische  Bchandlnng  der  Orerial* 
erkrsnkungen  illustriren,  wobei  es  Vf.  allerdings  für  nütig  erachtet,  sich  ton  D.  Maktinez 
OKI.  Riu  seine  Beobachtungen  bestätigen  zu  lassen.  — Die  Diagnosen  sind  nicht  ganz 
zweifelsohne.  Aus  der  Behandlung  blieben  von  den  2U  Pat.  7 weg,  che  die  Geschwülste 
beseitigt  waren.  Zwei  starben  an  den  Folgen  der  Behandlung,  mehrere  unterwarfro 
sich  nachträglich  doch  noch  der  Ovariotoniie,  die  übrigens,  soweit  Vf  berichtet,  in 
allen  diesen  tätlich  verlief. 

8.  nimmt  an,  dass  nicht  nor  die  Flüssigkeit  resorbirt  wird  unter  dem  Einfluss 
der  Elektrolyse,  sondern  dass  auch  die  Cystenw&nde  schrumpfen  und  aufbOren  zu 
secerniren.  A.  Martin. 

A.  II.  Barbour,  The  diagnosis  of  advanced  extra -uterine  gestation 
afler  the  death  of  the  foctua  (witli  a frozen  section).  Edinb.  med. 
J.  1882,  Septbr. 

Der  Fall  ist  von  Prof.  Simpsok  beobachtet  worden.  Pat.  erlag  Tage  nachdem 
man  den  Sack  punctirt  hatte;  die  Diagno.se  war  zweifelhaft  geblieben.  Vf.  giebt  eine 
Abbildung  des  gefrorenen  Durchschnitts,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  das  5 monatliche  fU 
zwischen  Corpus  Uteri  und  Rreuzbeiu  lag.  Darunter  füllte  Blut  das  Carum  Douglssii, 
ebenso  lag  Blut  Über  dem  Ei  Der  Uterus  war  stark  in  die  L&nge  gezogen  und  so 
weich,  dass  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wohl  ersichtlich  ist,  zumal  die  Sonde  aus 
verschiedenen  Bedenken  nicht  angewendet  worden  war.  (Näheres  s.  im  Orig  ) 

A.  Marlin. 

Terrillon,  Des  troubles  de  la  menstruntion  aj)r^“s  lee  It^sions  chi- 
rurgicales  ou  tranmatiques  apr^s  l’ovariotomie.  Ann.  de  Gynecolog. 
1882,  9. 

Die  Untersuchungen  T.'s  ergaben,  dass  zufällige  oder  absichtliche  Verletzungen 
auf  den  Verlauf  der  Menstruation  einen  Einfluss  nicht  zu  haben  brauchen:  sie  können 
wohl  die  Menses  zeitweilig  unterdrücken  oder  stören,  oder  es  tritt,  besonders  nach 
bestimmten  Operationen  eine  onregelinäfsige  Uterinblutung  auf  Die.se  letztere  ist  dann 
von  kurzer  Dauer,  geringer  Intensität  und  stört  den  sonstigen  Menstrualtypus  nicht; 
T.  nennt  sie  F.pistazis  uterina. 

Nach  Genitaloperationen  scheinen  nach  T.'s  Beobachtungen  Menstruntionsstnrungen 
häufig  aufzutreten,  seltener  bei  Operationen  an  den  Labia  majora,  Mon.s  Veneris,  Anus- 
Bei  Operationen  an  den  Brüsten  tritt  die  Regel  gewöhnlich  verfrüht  ein. 

Eine  besondere  Rolle  spielt  die  Ovariotomie.  Eine  einfache  Ovariotoraie  ist  gleich- 
wertig mit  den  Genitaloperationen  Sogar  die  bis  dahin  ausgebliebene  Menstruation 
kann  wiederkehren,  ebenso  nach  einfacher  Function  einer  Ovarialcyste , resp  nach 
Probe-Incisionen.  Die  doppelte  Ovariotomie  hebt  die  Regel  definitiv  auf,  wenn  auch 
zunächst  noch  eine  Epistazis  uterina  auftritt  Die  Fälle,  in  denen  Ovarienreste  zu- 
rückgeblieben und  deshalb  die  Menses  wiedergekehrt  sein  sollen,  hält  Vf.  für  theoretisch 
construirt  Die  Blutungen  nach  der  Castration  hält  T für  Folgen  habitueller  perio- 
di.scher  Hypermmieen.  Nach  einigen  Monaten  bleibt  die  Regel  doch  aus.  a.  MsrUn. 

Conipardou,  Recherches  sur  Ic'^  eff'eta  pltysiologiqiiea  et  tlu*rapeu- 
tiques  de  la  Quassin.  Bull,  de  Therap.  1882,  9.  S.  385. 

C.  hat  bei  7 erwachsenen  gesunden  Personen  nach  täglichen  Gaben  von  0,10 
amorphen  Quassiins  (in  zwei  Portionen)  eine  Zunahme  de.s  Appetits  und  des  Urios, 
sowie  Salivatioo  beobachtet  (wie  dies  von  anderen  Amaris  hinlänglich  bekannt  ist.  Ref). 
Bei  05  Kranken  hat  das  gleiche  Präparat  und  bei  25  das  krystallLsirto  Quassiin  in  ' i« 
der  Gabe  als  Tonicum  gewirkt.  Grössere  Gaben  hatten  bei  Gesunden  und  Kranken 
Vergiftungsorscheiuungen  zur  Folge,  welche  wesentlich  mit  denjenigen  überein.stimmen, 
die  auch  andere  Aiiiara  in  gröfserer  Gabe  hervorzurufen  pflegen.  steinKu«r. 

Drnckfrklfri  S 100  Z.  17  von  unten  lies  saamentragende  Zellen;  Z.  1,  4 u.  10 
von  unten  lies  Nemalobiasten. 

Verl»i{  %on  Augutt  Hirscbwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Scliuiuacher  iu  Berlio. 
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lahAlt:  BABBft(itr),  Tuberkelbacillen  im  Harn  (Orig.'Mitt.). ' 

EiKTUOvsH«  Drehungen  des  Vorderarmes.  Lövrir,  Xonerration  des  Frosch* 
beneoi.  — Wobthahb,  Diastatisebes  Ferment  der  Bakterien.  — Ckambr,  £rn&hrong 
ciBts  Vegetariers.  — Canam,  Broncho  - Aktinomykose  bei  Menschen.  — Ei.dkb; 
Harshall;  Taaves;  Cottrru.i.;  Darwin,  Ezcision  der  2unge  nach  WniTaHKAD, 
ZuogeodepreasoritjBi.  — DiTTRitu,  Bruch  der  Schüdelbosis.  ~ GOrtlkr,  Stoffwechsel 
Hrpootiscber.  MOßiua,  NucIeAre  AugenmuskellAhmung.  — Oi.sHAueaN;  A. 

Hartix;  CaatNY,  Exstirpation  des  Uterus.  — Fii.aBMR,  Antipyretische  Mittel 
(Kaiho  etc.). 

Bbcbahp,  Mikroxyme  and  Zymaren.  BLScKwaas,  Geheilte  Hemrunde.  ~ 
EaxRiuGR,  Kind  durch  Fall  dauernd  cyaootisch.  — SaaLioiiOLLEa,  Serratus* 
Ilbmung. 


Der  erste  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  im  Harn. 

Von  Dr.  T.  B*krt(lu),  Docent  fOr  patbolog.  Hiitologie  ao  der  UaiTenittt  xd  Budapeit. 

Herr  Prof.  Rosekstkin  hat  in  d.  Bl.  am  3.  Februar  1883  den 
Befund  von  Tuberkelbacillen  im  Harn  veröfi'entlicht.  Ohne  im 
Geringsten  die  SelbetstAndigkeit  dieses  Befundes  zu  bezweifeln,  halte 
ich  es  fOr  nötig,  zur  Wahrung  der  Priorität  zu  bemerken,  dass  ich 
io  der  Sitzung  vom  26.  Januar  1.  J.  der  Socicitö  anatomique 
in  Paris  Tuberkelbacillen  im  Harn  zweier  mit  Tuberkulose  des  Uro- 
genitalsjstenis  behafteter  Individuen  demonstrirt  habe.  — Ich  hatte 
ilieselber  in  3 Fällen  gefunden,  deren  2 auch  zur  Section  gelangten. 
Bei  beiden  waren  Phthisis  rennlis  und  Geschwüre  des  Nierenbeckens, 
hei  einem  Individuum  tuberkulöse  Geschwüre  der  Blase  vorhanden.  Es 
waren  dies  zugleich  willkommene  Fälle  zum  Studium  der  Bacillen  im 
Gewebe  des  Urogenitalsystems.  Um  dieselben  im  Harn  nachzu- 
weisen,  war  ich  teils  streng  nach  EHni.icii  oder  Koch  vorgegangen, 
teils  habe  ich  stärker  gefärbte  Anilin-Fuchsin-,  oder  Anilin-Methyl- 
violett  1 B-Lüsung  verwendet  und  die  Deckgläschen  während  12 
bis  36  Stunden  gefärbt.  Statt  der  Salpetersäure  habe  ich  manchmal 
mit  Erfolg  cencentrirte  Essigsäure  verwendet. 

Aufserdem  habe  ich  noch  das  Resultat  meiner  diesbezüglichen 
Untersuchungen  im  „Orvosi  hetilap“  in  einem  vom  8.  Februar  da- 
tirten  Artikel  niedergelegt. 

XXI.  Jahri;ang.  10 
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Es  sei  mir  gestattet,  hier  Einiges  aus  demselben  wiederzu- 
geben: 

Schon  im  September  v.  J.  fand  ich  in  einem  mir  zur  Unter- 
suchung übersandten  Urin  in  den  ziemlich  erhaltenen  Eiterzellen, 
dann  in  grofsen  rundlichen  Zellen,  nicht  aber  in  erkennbaren 
Epitlieizellen  der  Blase  oder  des  Nierenbeckens,  nur  selten  aufaer- 
halb  der  Zellen,  die  charakteristischen  Bacillen.  Der  Urin  war  blass, 
trübe,  mit  eitrigem  Sediment  und  enthielt  Spuren  von  Eiweifs.  — 
Nach  einigen  Wochen  starb  der  Kranke  und  ich  erfuhr,  dass  bei 
der  Section  neben  geringer  Lungenspitzen  - Cirrhose , ausgebreitete 
linksseitige  Phthisis  renalis,  sowie  käsige  Entartung  der  Nieren- 
beckenschleimliaut  gefunden  wurde.  Die  Unvollkommenheit  dieses 

— nichtsdestoweniger  überzeugenden  — Befundes  verhinderte  mich, 
denselben  zu  verOfientlichen ; ich  habe  aber  desselben  Fachmännern 

— wie  Boi.linckr,  Akmu.u,  Tuoma  etc.  — gegenüber  Erwähnung 
getan.  Erst  im  December  v.  J.  gelang  es  mir  aber  durch  die  Güte 
des  M4d.  des  hopitaux  Bai.zku  auf  seiner  Abteilung  im  Hup.  St.  Louis 
diesen  Gegenstand  mit  Erfolg  zu  verfolgen.  Hier  fand  ich  im  Ham 
eines  26jährigen  Phthisikers,  der  an  Pyopneumothorax  starb,  ini 
trüben,  blassen,  schwach  sauren  Harn,  in  den  ziemlich  erhaltenen 
Eiterzellen  eine  bedeutende  Menge  von  Tuberkelbacillen. 

Die  Section  ergab  in  beiden  Lungen  grofse  parenchymatöse 
Cavernen  mit  käsig  zerfallener  Wandung,  ausgebreitete  interstitielle 
Pneumonie  mit  zahlreichen  käsigen  peribronchitischen  Herden;  Durch- 
bruch einer  bohnengrofsen  peripheren  Caverne  der  linken  Lunge 
in  die  Pleurahöhle  mit  folgendem  Pyopneumothorax  und  Compression 
dieser  Lunge. 

Ein  über  wallnussgrofser,  gröfstenteils  weich -käsig  zerfallener 
Knoten,  der  durch  Vermittelung  gräulich  durchscheinenden  starren 
Gewebes  in’s  benachbarte  hyperämische  Nierengewebe  übergeht,  ist 
im  oberen  Abschnitt  der  linken  Niere,  namentlich  an  Stelle  der 
Pyramiden,  durch  sklerotische  Septen,  die  den  BKRTiNi’chen  Säulen 
entsprechen,  abgeteilt.  Die  käsigen  Massen  reichen,  den  cavernös 
ausgehühlten  Papillen  entsprechend,  in’s  Nierenbecken,  in  dessen  be- 
nachbarter chronisch  entzündeter  Schleimhaut  linsengrofse,  flache, 
Bcharfrandige  Geschwüre  mit  käsigem  Grunde  sitzen.  — Der  linke 
Ureter  ist  etwas  erweitert,  die  Harnblase  zusammengezogen,  deren 
Schleimhaut  gewulstet,  stark  injicirt;  im  Trigonum  ist  ein  1 Ctm. 
durchmessendes,  bis  an  die  Musculatur  reichendes  Geschwür  mit 
dickem  käsigen  Belage  und  wulstigem  Rande.  Aehnliche  kleine 
Geschwüre  sitzen  im  hinteren  Anteil  der  Blase  als  Hochebenen  oder 
Krater  in  der  ringsum  stark  geschwollenen,  livid-roten  Schleimhaut. 
Die  Prostata  ist  vergröfsert,  derber.  Die  Schleimhaut  der  Pars 
prostatica  grau-rötlich  feingranulirt,  derb. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies,  dass  die  Bacillen  zu- 
nächst an  mikroskopischen  erodirten  Stellen  der  Schleimhaut  in 
Zellen  auftreten,  die  ich  als  geschwollene  Endothelien  der  oberfläch- 
lichsten Saftbahnen  betrachte.  Ein  weiteres  Stadium  scheint  durch 
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das  Auftreten  follikelnrtigen  reticul&ren  Gewebes  gegeben,  in  dessen 
gequollenen  Rundzellen  die  Bacillen  dicht  gelagert  erscheinen,  so 
dass  diese  Knötchen  nach  der  modificlrten  EHui.icH’schen  Behandlung 
schon  mit  freiem  Auge  als  rötliche  (resp.  biftuliche)  Punkte  sichtbar 
sind.  In  deren  Mitte  treten  bacillenhaltige  Riesenzellen  auf.  In 
gröfseren  Geschwüren  findet  man  die  Bakterien  weniger  im  käsigen 
Producte,  als  am  Rande,  in  miliaren  Knötchen,  die  oft  — arrodirt  — 
frei  vorliegen.  Endlich  sind  die  Bakterien  nicht  selten  in  den  Gra- 
nulntionszellen  unmittelbar  unterhalb  der  käsigen  Schicht.  Im  tu- 
berkulösen Herde  der  Nieren  sind  die  Bacillen  zunächst  an  der 
Grenze  des  zerfallenden  Gewebes  gegen  das  Granulationsgewebe  — 
manchmal  in  Riesenzellen  — nicht  selten,  doch  konnte  ich  hier 
nicht  jene  Anordnung  in  KnOtchenform  constatiren,  die  in  den 
Schleimhäuten  Regel  zu  sein  scheint.  Im  käsig  zerfallenen  Herde 
selbst  finden  sich  nur  sehr  wenige  Bacillen  und  jene  Riesenzellen, 
deren  Abstammung  aus  Epithelien  nachweisbar  war,  ganz  frei  von 
Bakterien. 

Endlich  wurden  mir  von  Prof.  VER^EülI,  in  liebenswDrdigor 
Weise  mehrere  verdächtige  Fälle  zur  Verfügung  gestellt.  Der  eine 
Fall  betraf  einen  50jährigen  herabgekommenen  Mann,  der  an  chro- 
nischem Tripper  leidet,  zu  dem  sich  hartnäckiger  Blasenkatarrh 
gesellt  hatte,  der  über  Schmeraen  klagt,  die  in  der  linken  Nieren- 
gegend, in  der  Blasengegend  beim  Betasten  der  Prostatagegend 
merklich  werden,  die  sich  bei  häufigem  Harnlassen  krampfhaft  stei- 
gern. Es  besteht  mäCsiges  contimiirliches  F'ieber  und  Hustenreiz, 
während  die  objective  Untersuchung  der  Lungen  und  der  Hoden 
ein  negatives  Resultat  ergab.  Dabei  fanden  sich  mäfsig  viel  Tuberkel- 
bacillen im  Harn,  während  in  anderen  verdächtigen  Fällen  dieselben 
fehlten. 

Während  demnach  Prof.  R^^SK^sTKlN  in  seinem  Palle  blos  mit 
grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  Tuberkulose  schliefsen  konnte  (Lepra- 
bacillen werden  wie  Tuberkelbacillen  gefärbt),  hatte  ich  mehrere 
Fälle  zur  Verfügung,  an  deren  zweien  ich  die  Controle  an  der 
Leiche  ausfohren  konnte. 

Ich  schloss  aus  meinen  Befunden;  1)  dass  Tuberkelbacillen  im' 
Harn  nachweisbar  sind  (die  Unterschiede  zwischen  Tuberkel  und 
Lepmbacillen  will  ich  in  einem  nächsten  Artikel  besprechen);  2)  dass 
deren  Gegenwart  auf  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  des  Uro- 
genitalapparates  mit  Freiliegen  tuberkulöser  Producte  hinweist;  3)  dass 
es  demnach  möglich  ist,  in  manchen  sonst  schwer  diagnostisirbaren 
Fällen  von  Nieren-,  Blasen-,  Prostata-,  Hodentuberkulose  durch  die 
Untersuchung  des  Harns  die  Diagnose  zu  sichern. 

Durch  die  Sitzungsberichte  der  Sociötd  anatomique,  durch  diesen 
kurzen  Auszug,  durch  das  Zeugniss  Jener,  die  meine  Präparate  schon 
früher  gesehen,  und  das  der  Mitglieder  der  Sociöt^,  die  meiner 
Demonstration  beigewohnt,  durch  die  Erwähnung  meines  Befundes 
in  einer  Th^se  d’ngregation , sowie  durch  meine  ausführliche  Mit- 
teilung im  „Orvosi  hetilap“  glaube  ich  meine  Priorität  für  diesen 
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Befund  erwiesen  zu  haben;  cs  knnn  mir  aber  nur  ehrenvoll  sein, 
das  Verdienst  desselben  mit  einer  Capacität  auf  dem  Gebiete  der 
Nierenkrankheiten,  wie  Prof.  Kosknstkin,  teilen  zu  dQrfen. 

Paris  am  20.  Februar  1883. 


W.  Einthoven,  Quelques  remarques  sur  le  m^canisme  de  l’articu- 
lation  du  coude.  Arcb.  Nfierlandaises.  XVII.  1882,  S.  A. 

Wenn  das  untere  Ende  des  Vorderarms  in  einem  enganschlies- 
senden  Ringe  nach  dem  Vorgänge  von  Lkcomtr  so  befindlich  ist, 
dass  der  Ring  feststeht  und  der  Vorderaim  mit  der  Volarfläche  nach 
oben  sieht,  so  wird  bei  einer  Proiiation  von  90“  das  Köpfchen  der 
Ulna  eine  Bewegung  nach  unten  und  lateralwärts  machen,  während 
das  untere  Ende  des  Radius  sich  mit  der  vorderen  und  hinteren 
Fläche  in  eine  verticale  Ebene  stellt.  Die  Bewegung  des  Ulnaköpf- 
chens  nach  unten  kann  im  Ellenbogengelenk  durch  eine  leichte  Ex- 
tensionsbewegung bewirkt  werden , die  Bewegung  lateralwärts  durch 
eine  leichte  Rotation  des  Humerus  um  seine  Längsaxe.  — Diese 
drei  Arten  der  Locomotion,  die  Pronation  und  Supination  der  Hand, 
die  Flexion  und  Extension  des  Vorderarms,  endlich  die  Rotation 
des  Humerus  sind  nun  von  einander  ganz  unabhängig:  sie  können 
sich  aber  auch  in  der  mannigfaltigsten  Weise  bei  der  Drehung  der 
Hand  durch  Pro-  und  Supination  combiniren  und  demzufolge  ist 
die  Zahl  der  Axen,  um  welche  diese  Drehung  erfolgen  kann,  eine 
unbegrenzte;  hiervon  kann  man  sich  leicht  experimentell  ßberzeugen. 
Weiterhin  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  sich  der  Vorderarm 
— ohne  einen  Wechsel  in  der  Lage  der  Ulna  zum  Humerus  — 
während  der  Rotation  der  Hand  von  aufsen  nach  innen  verkOrzt 
und  sich  während  der  Rotation  von  innen  nach  aufsen  verlängert, 
die  Verkörzung  muss  als  natörliche  Folge  der  Kreuzung  von  Ulna 
und  Radius  eiiitreten.  (Hierbei  ist  vorausgesetzt,  dass  die  Länge 
des  Unterarms  gemessen  wird  zwischen  zwei  Punkten,  von  denen 
der  eine  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  unteren  Enden  von  Ulna 
und  Radius,  der  andere  zwischen  den  beiden  oberen  Enden  dieser 
Knochen  gelegen  ist.)  Die  weiterhin  folgenden  mathematischen  Be- 
trachtungen ober  die  möglichen  Functionen  des  M.  pronator  qua- 
dratus  sind  von  mehr  theoretischem  Interesse  und  müssen  im  Ori- 
ginal eingesehen  werden.  — In  einem  vorläufigen  Postscriptum  wendet 
sich  Vf.  alsdann  gegen  die  mittlerweile  erschienenen  Untersuchungen 
von  Buaine  und  Fi.öoki,  über  den  Mechanismus  der  Pro-  und  Su- 
pination (Arch.  f.  Anat.  und  Phys.  1882,  S.  169).  Gegenüber  den 
letzteren  Vff.  betont  E.,  dass  sich  auch  bei  der  rechtwinkligen  Beu- 
gung des  Vorderarms  der  Humerus  gleichzeitig  mit  der  Pronation 
oder  Supination  in  dem  Ellenbogengelenk  um  seine  Achse  drehen 
könne.  Das  von  Braonk  und  Fi.üoei,  sogenannte  „Schlotterti“  im 
Ellenbogengelenk  und  ihre  „Hebelbewegungen“  der  Ulna  seien  nichts 
anderes  als  die  von  Koster  schon  früher  beschriebene  „seitliche  Be- 
wegung“ des  Cubitus  (combinirt  mit  Flexions-  und  Extensionsbe- 
wegungen im  Ellenbogengelenk).  Broesike. 
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M.  Löwit,  Beitrftge  zur  Kenntniss  «1er  Innervation  des  Herzens. 

Pki.Cokr’s  Arch.  XXIII.  S.3I3  (I.  u.  II.);  XXV.  S.399  (III.  bis  V.);  XXVIII. 

S.  312  (VI.);  XXIX.  S 469  (VI.) 

I.  Querteilungen  am  Froschherzen.  Nacli  L.  erklären 
sich  die  zahlreichen  WidersprOche  in  den  verschiedenen  Ergebnissen 
und  Deutungen  der  STANnirs’schen  Ligaturen  dadurch,  dass  es  1)  un- 
möglich sei,  durch  die  Ligatur  die  bekannten  Herzabschnitte  (Hohl- 
venensitius,  Vorhof,  Ventrikel)  anatomisch  genau  zu  trennen,  dass 
2)  die  Ligatur  sowohl  wie  die  SchnittfOhrung  mit  stumpfen  Instru- 
menten es  unentschieden  lasse,  ob  der  Effect  der  Querteilung  her- 
vorgebrncht  sei  durch  Trennung  der  einzelnen  Herzteile  oder  durch 
Quetschung  (d.  h.  Reizung)  resp.  Zerquetschung  (d.  h.  Zerstörung) 
lunctionell  wichtiger  morphologischer  Elemente.  So  lassen  die  bis- 
her geObten  Methoden  keine  Ihitscheidung  darüber  zu,  ob  an  dem 
durch  die  erste  STAN.Mr.s’sche  Ligatur  erzielten  diastolischen  Still- 
stände der  Sinus  oder  der  Vorhof  Teil  hat,  ob  derselbe  die  Folge 
der  Trennung  oder  der  Quetschung  ist.  Um  die  genannten  Fehler- 
quellen zu  vermeiden,  führte  L.  die  Querteilungen  ausschliefslich 
durch  möglichst  scharfe  Scheerenschnitte  aus.  Ferner  beschreibt  er 
ein  Verfahren,  unter  Berücksichtigung  der  genaueren  anatomischen 
Verhältnisse  Sinus  und  Vorhof  durch  Schnitt  rein  zu  trennen.  Die 
wichtigsten  Resultate  der  reinen  Schnittführung  sind  folgende:  Bei 
genauer  Trennung  zwischen  unterer  Hohlvene  einer-  und  Vorhof 
andererseits  (Sinusschnitt)  entsteht  niemals  diastolischer  Stillstand 
des  Vorhof  -j-  Ventrikel;  beide  Teile  schlagen  sofort  nach  der 
SchnittfOhrung  weiter.  Dagegen  erfolgt  diastolischer  Stillstand  des 
abgetrennten  Vorhofventrikels,  wenn  der  Schnitt  so  gefallen  ist,  dass 
ein  Stück  vom  Vorhof  am  Sinus  halten  bleibt  (hoher  Sinusschnitt). 
Je  kleiner  der  abgetrennte  Teil  des  Vorhofes  ist,  desto  kürzer  der 
Stillstand;  je  gröl'ser  dagegen,  desto  länger  dauert  der  Stillstand 
und  desto  niedriger  fällt  die  Schlagzahl  nach  Wiederbeginn  der 
Pulsationen  aus.  Ebenso  kann  man  nach  gelungenem  Sinusschnitt 
den  weiter  pulsirenden  Vorhof- Ventrikel  in  sofortigen  Stillstand  ver- 
setzen, wenn  man  ein  Stück  des  Vorhofs  (und  zwar  den  Ansatz  der 
Vorhofsscheidenwand  an  den  Sinus)  abtrennt.  — Durchschneiden  des 
Vorhofs  bedingt  dauernden  oder  wenigstens  temporären  Stillstand. 
Nach  Querteilung  in  der  Vorhofs-Ventrikelfurche  (Ventrikelschnitt) 
schlagen  sowohl  Vorhof-Sinus  wie  der  Ventrikel  weiter;  letzterer 
jedoch  bald  langsamer  bis  zu  völligem  Stillstand,  aus  dem  er  ohne 
äufsere  Reize  nicht  wieder  erwacht.  — Der  tiefe  Ventrikelschnitt 
(ein  ca.  1 — 1 ’/j  Mm.  breiter  Ventrikelrand  bleibt  mit  dem  Vorhof 
in  Verbindung)  versetzt  die  „Herzspitze“  sofort  in  dauernden  Ruhe- 
stand. — Exstirpirt  man  aus  dem  Ventrikel  die  Klappenzipfel  mit 
den  daran  sitzenden  (BiooKa’schen)  Ganglien,  so  tritt  sofort  dauernder 
Stillstand  des  Ventrikels  ein,  während  Sinus  -f-  Vorhof  weiter  pul- 
siren.  — Aus  diesen  Ergebnissen  schliefst  L. , dass  Hohlvenensinus 
und  Vorhof  in  sich  selbst  und  jeder  gesondert  für  sich  die  zur  Con- 
traction  ausreichenden  Impulse  enthalten  müssen,  dass  aber  die  im 
Ventrikel  befindlichen  Erregungen  für  die  rhythmischen  Bewegungen 
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desselben  nicht  ausreichen.  Unter  normalen  Verhältnissen  kommen 
vielmehr  die  Ventrikelcontractionen  erst  durch  das  Zusammenwirken 
(Suinmiren)  der  successive  vom  Sinus,  Vorhof  und  den  Klappen- 
zipfeln ausgehenden  Erregungen  zu  Stande.  Hiernach  ist  der  tem- 
poräre Stillstand  nach  dem  hohen  Sinusschnitte  resp.  Vorhofsschnitte 
durch  Wegfall  des  abgelösten  Vorhofsstückes  und  der  von  ihm  aus- 
gehenden Bewegungsimpulse  zu  erklären.  Stillstand  nach  dem  tiefen 
Sinusschnitt  dagegen  würde  als  Reizung  der  mit  den  Hohlvenen 
verlaufenden  Vagusfaeern  aufzufassen  sein,  wie  das  Ausbleiben  des- 
selben am  atropinisirten  Herzen  beweist. 

II.  Reizungen  am  Froschherzen.  Uebereinstimmend  mit 
den  durch  Querteilung  gewonnenen  Resultaten  fand  L.  auch  durch 
Reizversuche,  dass  hemmende  Mechanismen  im  Vorhof  nicht  anzu- 
treffen seien.  Dieselben  sind  vielmehr  auf  die  untere  Hohlvene  und 
den  Hohlvenensinus  beschränkt.  Die  an  den  anderen  bekannten 
Localitäten  liegenden  Ganglienzellen  müssen  ausschliefslich  als  der 
Sitz  bewegender  Kräfte  aufgefasst  werden.  Die  Resultate  der  Quer- 
teilung sind  also  wesentlich  durch  eine  unter  ganz  bestimmten  Be- 
dingungen erfolgende  Abschwächung  der  in  jedem  Herzleile  ge- 
legenen bewegenden  Kräfte,  nicht  durch  Reizung  der  getroffenen 
Teile  oder  durch  Abtrennung  von  einem  gemeinsamen  Bewegungs- 
Oder  Heminungscentrum  bedingt.  (Foru.  folzt.)  Martius. 

J.  Wortmann,  Untersuchungen  Ober  das  diastatische  Ferment  der 
Bakterien.  Ztschr.  f.  physiol.  Chomio  VI.  S.  287. 

Verteilt  man  Stärkemehl  in  einer  ainmohiaklmltigen  Nährsalz- 
lüsung  und  impft  das  Gemisch  mit  Bakterien,  so  wird,  wie  W.  ge- 
funden hat,  die  Stärke  allmählich  aufgelöst.  Die  Schnelligkeit,  mit 
der  die  Auflösung  geschieht,  hängt  von  ihrer  Dichtigkeit  ab;  am 
schnellsten  wird  Weizenstärkc  gelüst,  dann  Palmenstärke,  Canna-, 
Curcuma-  und  Irisstärke;  nur  die  Kartoffelstärke  wird  nicht  an- 
gegriffen. Die  Stärke  wird  jedoch  nur  dann  von  den  Bakterien  als 
Kohlenstoffquelle  benutzt,  wenn  eine  andere  nicht  vorhanden  ist;  in 
Flüssigkeiten,  die  gleichzeitig  Weinsäure  enthalten,  erfolgt  die  Auf- 
lösung nicht  eher,  als  bis  sämnitliche  Weinsäure  verbraucht  ist,  die 
Auflösung  erfolgt  nur  bei  Gegenwart  des  atmosphärischen  Sauer- 
stoffs. Als  Umwandelungsproduct  der  Stärke  liel's  sich  in  günstigen 
Fällen,  bei  Verwendung  löslicher  Stärke,  Zucker  n.aehweisen;  in 
diesem  Falle  erfolgt  die  Zuckerbildung  so  schnell,  dass  der  Verbrauch 
desselben  durch  die  Bakterien  mit  der  Bildung  nicht  gleichen  Schritt 
halt.  Die  Auflösung  der  Stärke  erfolgt  durch  ein  lösliches  von 
den  Bakterien  gebildetes  Ferment,  welches  in  seinen  Eigenschaften 
mit  dem  diastatischen  Ferment  vollst.ändig  übereinstimmt:  es  lässt 
sich  aus  den  Bakterienmischungen  durch  Alkohol  niederschlagen. 
Die  wässrige  Lösung  des  Niederschl.ages  führt  lösliche  Stärke  in 
Zucker  über,  während  sie  auf  feste  Stärke  ohne  Einwirkung  bleibt. 
Auch  dieses  Ferment  bildet  sich  nur  dann,  wenn  den  Bakterien 
keine  andere  Kohlenstoffquelle  als  Stärkemehl  zur  Verfügung  steht. 
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Das  Ferment  hat  nur  diaetatieche , keine  peptieche  Wirkung.  Der 
ganze  Process  der  Umwandelung  der  Stärke  erfolgt  in  echwach 
sauren  Lösungen  schneller,  wie  in  neutralen.  E.  Salkowski. 

T.  Cramer,  Die  Ernährungsweise  der  sog.  Vegetarier  vom  physio- 
logischen Standpunkte  aus  betrachtet  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  VI. 
S.  346. 

C.  hat  die  Ernährungsverhältnisse  eines  64  Jahre  alten  Mannes 
untersucht,  der  bereits  seit  11  Jahren  Anhänger  der  vegetarischen 
Lebensweise  ist.  Derselbe  — ein  höherer  Beamter  — ist  im  Stande, 
bei  dieser  Diät  ohne  Fleisch  seinem  Berufe  voll  nachzukommen.  — 
BezQglich  der  Methoden  der  Untersuchung  ist  zu  bemerken,  dass 
die,  der  Willkür  überlassene  Nahrung  bei  jeder  Mahlzeit  gewogen 
und  Proben  davon  analysirt  wurden.  Zur  Abgrenzung  des  Kotes 
erwies  sich  sehr  zweckmäfsig  reiner  amerikauischer  Rufs,  wie  er  zu 
Buchdruckerschwärze  verwendet  wird,  in  Oblaten  genommen.  Die 
Untersuchung  betrifft  3 auf  einander  folgende  Tage. 

Im  Mittel  wurden  eingeführt  73,97  Grm.  Eiweifs,  57.60  Fett, 
490,29  Kohlehydrate.  Vergleicht  man  damit  den  von  Voit  auf- 
gestellten Kostsatz,  BO  stimmen  Kohlehydrate  und  Fett  ziemlich 
fiberein,  während  das  Eiweifs  hinter  dem  geforderten  Satz  von  118 
Grm.  sehr  erheblich  zurückbleibt.  Dazu  kommt,  dass  das  Eiweifs 
bei  W'eitem  nicht  vollständig  resorbirt  ist:  iin  Mittel  wurden  58,34 
Grm.  verdaut,  15,63  Grm.  oder  21,13  pCt.  nicht  verdaut.  Der  re- 
sorbirte  Stickstoff  erschien  nicht  vollständig  im  Harn,  vielmehr 
fehlten  im  Mittel  0,94  Grm.  Die  Ausnutzung  des  Eiweifses  ist  in 
diesem  Falle  eine  weit  vollkommenere,  als  sie  sonst  bei  ausschliefs- 
lich  vegetabilischer  Kost  beobachtet  ist.  — In  einem  Versuche  von 
F.  Huf.mann  wurden  nur  46,58  pCt.  Eiweifs  verdaut.  In  demselben 
betrug  ferner  die  Ausnützung  der  Trockensubstanz  der  Nahrung 
75,47  pCt.,  im  vorliegenden  Falle  dagegen  91,91  pCt. 

In  dem  Versuche  von  Hofmann  gelang  es  allerdings  mit  einer 
rein  vegetabilischen  Nahrung  (Kartoffeln,  Linsen,  Brod)  83,1  Grm. 
pro  Tag  einzuführen.  Die  Menge  des  daraus  resorbirten  Eiweifs 
Avar  jedoch  weit  geringer,  wie  iin  vorliegenden  Versuch.  Der  Grund, 
warum  die  Nahrung  im  vorliegenden  Falle  besser  ausgenutzt  wurde, 
findet  C.  darin,  dass  ein  grofser  Teil  des  Eiweifs  in  demselben 
animalischen  Ursprunges  war,  nämlich  35,15  pCt.  (in  Form  von 
Eiern  und  Milch).  Indem  Vt.  für  die  Rechnung  annimrat,  dass  das 
animalische  Eiweifs  vollständig  verdaut  ist  (eine  Annahme,  die  für 
Milch  und  Eier  schwerlich  ganz  zutreffend  ist;  Ref.),  gelangt  er 
zu  dem  Resultat,  dass  von  dem  vegetabilischen  Eiweifs  31,96  pCt. 
nicht  ausgenutzt  sind.  Dieser  Vegetarismus  (im  vorliegenden  Falle) 
ist  nach  Vf.  nur  deshalb  zur  Fristung  des  Lebens  hinreichend,  weil 
er  einen  guten  Teil  seines  Eiweifs  aus  dem  Tierreich  entlehnt.  — 
Weiterhin  untersuchte  Vf.,  ob  es  möglich  ist,  in  reinen  vegetabili- 
schen Nahrungsmitteln  die  erforderliche  Menge  Eiweifs  dem  Körper 
zuzufOhren.  C.  gelangte  zu  dem  Resultat,  dass  dieses  nicht  erreicht 
werden  kann,  ohne  die  Capacität  des  Magens  zu  überschreiten,  ein 
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Vorgehen,  dn*  sich  nach  Hofmakn  durch  Appetitlosiirkeit  und  ftufserst 
hartnäckige  bis  ruhrartige  Diarrhöen  bestraft.  Auch  die  Nahrung 
des  untersuchten  Individuum  näherte  sich  in  ihrem  Volumen  schon 
sehr  der  oberen  Grenze  der  Cnpacität,  trotzdem  die  nötige  Eiweifs- 
menge  noch  lange  nicht  erreicht  war.  Es  fragt  sich  nun  aber, 
ob  eine  so  grol'se  Zufuhr  von  Eiweils,  wie  sie  allein  mit  animalischer 
Nahrung  erreicht  wer<len  kann,  ein  absolutes  BedOrfniss  ist.  Im 
vorliegenden  Falle  befand  sich  das  Individuum  bei  seiner  geringen 
Eiweifsmenge  vollkommen  wohl  und  leistungsfähig;  dass  trotzdem  der 
Körper  bei  der  vegetarischen  Lebensweise  Schaden  litt,  glaubt  Vf. 
aus  der  geringen  Kesistenz  schliefsen  zu  können,  welche  die  Versuchs- 
person an  sich  leichten  Erkrankungen  gegenüber  zeigte,  (ein  Schluss, 
der  aus  dem  Verhalten  einer  Person  gezogen,  offenbar  sein  Miss- 
liches hat.  Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  die  geringere  Resistenz  der 
Vegetarianer  gegenüber  krankmachenden  Einflüssen,  die  man  wohl 
mit  Recht  auf  die  zweifellos  geringere  Eiweifszufuhr  beziehen  müsste  — 
nur  durch  eine  umfangreiche  ärztliche  Erfahrung  nachgewiesen  werden 
könnte). 

Schliefslich  geht  C.  auf  die  Frage  ein,  ob  die  vegetarische  Er- 
nährung in  der  Tat  billiger  ist,  wie  die  gemischte  Kost,  was  von 
den  Vegetarianern  stets  besonders  betont  wird.  Im  vorliegenden 
Falle  stellt  sich  die  vegetarische  Nahrung  im  Mittel  der  3 Beobach- 
tungstage auf  1,05  M.  Vf.  findet  diesen  Preis  enorm  hoch  im  Hin- 
blick darauf,  dass  die  Verpflegung  der  Soldaten  im  sächsischen 
Infanterie-Regiment  No.  107  sich  bei  täglicher  Verabreichung  von 
Fleisch  auf  35  Pf.  stellt,  dass  im  Studcntenconvict  in  Leipzig  Mittags- 
mahlzeit mit  V'a  Pfd.  Fleisch  und  Abendessen  zusammen  60  Pf. 
kostet.  Die  vegetarische  Nahrung  sei  also  auch  in  ökonomischer 
Beziehung  zu  verwerfen.  (Auch  in  diesem  Punkte  kann  Ref.,  ohne 
sich  für  den  Vegetarismus  engagiren  zu  wollen,  dem  Vf.  nicht  ganz 
beipflichten.  Die  Vergleichung  scheint  ihm  nicht  gerecht  zu  sein. 
Wenn  C.  berechnet  hätte,  was  die  vorwiegende  Fleischernährung  in 
Privatverhältnissen  kostet  — nur  diese  kann  man  zum  Vergleich 
heranziehen  — so  würde  er  wohl  zu  erheblich  höheren  Zahlen  ge- 
langt sein.)  £.  Salkowski. 

L.  Cftliali,  La  Bronco  - Actin omiensi  nell’  uomo.  Rivista  Clinica 
1 882,  Decb. 

In  dem  Auswurf  eines  seit  8 Jahren  an  putrider  Bronchitis 
leidenden  Mädchens  fand  C.  die  birn-  oder  keulenförmigen  Sporen 
des  Strahlenpilzes  neben  Kalkkrümeln  und  jenen  eigentümlichen 
maulbeerähnlichen  Pilzmassen,  welche  aus  den  neueren  Untersuchungen 
über  Aktinomykose  bekannt  sind.  Blieb  das  Sputum  24 — 48  Stunden 
in  einer  alkalischen  Culturflüssigkeit,  deren  genauere  Zusammen- 
setzung nicht  näher  angegeben  ist,  so  erschienen  die  Sporen  in 
grofser  Zahl;  einige  zeigten  lebhafte  Bewegungen. 

Bei  der  gänzlichen  Abwesenheit  aller  Zeichen  von  Cavernen, 
Bronchiektasen  oder  eines  mit  den  Bronchien  communicirenden 
Pyo- Pneumothorax,  erschien  die  Diagnose  „putride  Bronchitis“  ge- 
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sichert.  Der  regelmafsige  Befund  zahlreicher  Pilzelemente  in  dem 
Auswnrf  und  das  Fehlen  derselben  in  anderen,  nicht  fötiden  Sputis 
machte  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  in  der  Anwesenheit  des 
Pilzes  die  Ursache  des  Leidens  zu  suchen  sei. 

Diese  Erwftgungen  und  die  naheliegende  Vermutung,  dass  sich 
kOnftig  auch  in  anderen  derartigen  Fällen  der  Strahlenpilz  als 
Krankeitserreger  werde  auffinden  lassen,  fflren  den  Vf.  zu  der  Auf- 
stellung einer  neuen  Form  der  Bronchitis,  der  aktinomykotischen. 
Er  nimmt  an,  dass  seine  Patientin  iirsprOnglich  von  einem  gewöhn- 
lichen acuten  Bronchialkatarrh  befallen  xrorden  sei  und  dass  zufällig 
eingeatmete  Sporen  auf  der  ihrer  schätzenden  Epithelialdecke  teil- 
weise beraubten  Bronchialschleimhaut  einen  günstigen  Boden  fOr  ihre 
Entwickelung  gefunden  hätten. 

Nach  AnAvendung  desinficirender  Inhalationen  (Terpentin,  Carbol) 
wurde  eine  Besserung  erzielt;  der  Genudi  verminderte  sich,  die 
Conidien  sind  jedoch  bislang  nicht  völlig  verschwunden. 

Der  Abhandlung  schliefst  sich  eine  kurze  Notiz  des  Prof. 
MAiocfHi  an,  welcher  in  einem  unterhalb  des  linken  Proc.  mastoid. 
gelegenen  Furunkel,  der  durch  pyämische  Infection  in  6 Tagen 
zutn  Tode  fflhrte,  ebenfalls  die  Elemente  des  Strahlenpilzes  fand. 
Auch  in  dem  eitrig  infiltrirten  Gewebe  längs  der  Jugularis  bemerkte 
er  bläuliche  Kalkdrüsen;  ob  in  den  metastatischen  Abscessen  der 
Leber  und  Nieren  Pilze  vorhanden  waren,  ist  nicht  gesagt. 

H.  Stilling  (Strassbarg). 


1)  G.  Eider,  Excision  of  the  tongue  for  epithelioma  by  Whitkiikau’s 
method.  Lancet  1882,  Febr.  5.  — 2)  A.  Marshall,  A case  of 
excision  of  the  tongue,  performed  to  the  plan  recommended  by 
Mr.  Wai.tkr  Whitkhkai).  Das.  — 3)  F.  Treves,  Excision  of 
eiitire  tongue  by  WarrKiiKAn’s  method.  Das.  April  22.  — 4)  Cotterill, 
Automatic  tongue  depressor.  Das.  — 5)  Darwin,  Automatic 
tongue  depressor.  Das. 

Die  in  England  nach  W.  Wiiitkhkad  benannte  intrabuccale 
Excision  der  Zunge  mittels  gerader,  an  den  Spitzen  abgestumpfter 
Scheere,  ohne  vorherige  Ligatur  der  A.  lingualis,  wahrend  die 
Zunge  durch  eine  doppelte  Ligatur  am  narkotisirten  Patienten  nach 
vorn  und  anfsen  gezogen  wird,  gab  in  einem  von  E.  (1)  operirten 
Falle  eines  50jährigen  Schankwirts  Anlass  zu  colossaler  parenchy- 
matöser Blutung,  so  dass  der  Pat.,  wenn  er  nicht  zeitig  genug  aus 
der  Narkose  erwacht  wäre,  erstickt  wäre  und  nachher  Liq.  Ferri 
sesquichlor.  angewandt  werden  musste.  — In  einem  Falle  von  M.  (2) 
dagegen,  in  welchem  die  ganze  Pocediir  bei  dem  65jährigen  Pat. 
nur  4'/,  Minute  dauerte,  spritzten  nur  die  Zungenarlerien,  doch 
legte  M.  vor  der  Ablösung  der  Zunge  von  den  Anheftungen  des 
Organes  an  den  Kehldeckel  eine  Ligatnr  um  diese  Anheftungen 
und  betrug  der  Blutverlust  weniger  als  eine  Unze. 

Ebenso  widersprechende  Erfahrungen  Ober  die  WHiTUHKAn’sche 
Operation,  wie  in  den  vorstehenden  beiden  Fällen,  sind,  dem  Be- 
richte von  T.  (3)  zu  Folge,  auch  von  anderen  englischen  Chirurgen 
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gemacht  worden.  In  einem  von  ihm  selbst  operirten  Falle  bei  einem 
58jährigen  Patienten  war  nicht  nur  trotz  möglichst  schnellen  Ope- 
rirens  die  Blutung  während  der  Excision  sehr  profus,  sondern  es 
war  auch  unmöglich,  die  eine  Lingualis  an  dem  Stumpfe  zu  unter- 
binden, da  die  Ligatur  immer  ausriss.  Erst  eine  Ligatur  en  masse 
beherrschte  die  Blutung  aus  der  Lingualis,  wie  die  nicht  minder 
furchtbare  Hasmorrhagie  aus  dem  Parenchym  des  Stumpfes  bei  dem 
inzwischen  iiast  asphyktischen,  pulslosen  Patienten.  T.  ist  daher  mit 
Ei.dkk  der  Ansicht,  dass  man  die  WiiiTKHKAn’eche  Operation  nie  ohne 
vorherige  prophylaktische  Ligatur  der  A.  ling.  am  Orte  der  Wahl 
unternehmen  solle.  Hätte  T.  die  urspröngliche  Vorschrift  Whitkhkad’s, 
dass  man  abwarten  könne  und  solle,  bis  jedes  Mal  die  Blutung 
durch  directen  Druck  gestillt  wäre,  ehe  man  mit  der  Excision  weiter 
vorginge,  beobachtet,  so  wäre  hier  in  dem  eben  beschriebenen  Falle 
die  Dauer  der  ganzen  Procedur  bis  in’s  Unendliche  ausgedehnt 
worden  und  der  Blutverlust  im  Ganzen  wahrscheinlich  noch  gröiser 
gewesen. 

C.’s  (4)  „Depressor“  ist  eigentlich  nur  ein  Kniespatel,  an  wel- 
chem der  äufsere  Schenkel  des  Knie’s  iimgebogen  ist  und  in  eine 
Pelotte  aus  Holz  endet,  so  dass  man  durch  diese  das  ganze  Instru- 
ment auf  der  Spin.  ment.  port.  aufstötzen  kann.  Etwas  complicirter 
ist  der  „Depressor“  von  D.  (5).  Der  äufsere  Schenkel  des  Knie’s 
endet  hier  in  eine  das  Kinn  von  hinten  umgreifende,  hufeisenförmige 
Feder,  deren  Druck  durch  eine  kleine  Schraube  regulirt  werden 
kann,  so  dass  ein  den  Spatel  haltender  besonderer  Assistent  dadurch 
völlig  Oberflössig  wird.  Es  empfiehlt  sich  för  Patienten  verschiede- 
ner Gröfse  drei  Nummern  dieses  „Depressor“  vorrätig  zu  halten. 

P.  Güterbock. 


A.  Dittrich,  Ueber  Basisfractur  des  Schädels.  Diss.  Würzburg  1882. 

Unter  den  von  D.  mitgeteilten  4 Fällen  von  Basisfractur  des 
Schädels  ist  der  erste  wegen  seines  eigentömlichen  Verlaufes  von 
besonderem  Interesse.  Es  handelt  sich  um  eine  45  Jahre  alte  Frau, 
die  bei  einem  Falle  von  einer  steilen  Treppe  herab  mit  dem  Hinter- 
haupte auf  den  Buden  aufgeschlagen  war  und  bewusstlos,  aus  der 
Nase  und  dem  rechten  Ohre  blutend,  in’s  Hospital  gebracht  worden 
war.  Schon  am  dritten  Tage  stellten  sich  meningitische  Erschei- 
nungen ein;  die  Kranke  wird  unruhig,  fängt  an  zu  deliriren,  lässt 
Kot  und  Urin  unter  sich  gehen.  Die  anfangs  normale  Temperatur 
steigt  auf  39,5“.  Eitriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre;  in  der 
linken  Lunge  Verdichtungserscheiniingen  mit  Bronchialatmen  und 
Rasselgeräuschen.  Von  einer  Affection  der  Gehirnnerven  ist  nichts 
nachzuweisen.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Eitersecretion 
aus  dem  rechten  Ohr  bedeutend  zu  und  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lunge  lassen  keinen  Zweifel  über  das  Vorhandensein 
eines  Abscesses  in  derselben;  Patientin  expectorirt  reinen  Eiter  mit 
elastischen  Fasern  vermischt.  Dazu  gesellt  sich  ein  Abscess  Ober 
dem  rechten  Proc.  mast.  Als  sich  nach  Eröflfnung  des  Abscesses 
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der  Warzenfortsatz  nekrotisch  erwies,  wurde  derselbe  aufgemeifselt 
und  man  gelangte  alsdann  mit  der  Sonde  in  einen  Gang,  der  mit 
der  hinteren  Wand  des  knOchernen  Gehürganges  communiuirte.  Nach 
dem  Auskratzen  schlechter  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel, 
wurde  die  Höhlung  im  Proc.  mast,  und  der  Gehörgang  mit  V4  pro- 
centiger  essigsaurer  Tonerde  ausgespritzt,  Jodoform  eingeblasen  und 
ein  Verband  angelegt.  Nach  3 Wochen  war,  unter  wiederholtem 
Verbandwechsel,  die  Trepanationswunde  fast  verheilt,  die  Eiter- 
secretion  mit  dem  Gehörgange  hatte  aufgehört.  Auch  die  Lungen- 
affection  war  bis  auf  gedämpften  Percussionsschall  und  spärliche 
Rasselgeräusche  verschwunden. 

Betreffs  der  Richtung  der  Basisfractur  ist  Vf.  der  Meinung, 
dass  dieselbe  von  der  Felsenbeinpyramide  ausgegend,  sich  nach  der 
hinteren  Wand  des  äufseren  Gehörganges  und  von  dort  weiter  nach 
dem  Proc.  mast,  erstreckte.  Den  gönstigen  Verlauf  des  Krankheits- 
processes  schreibt  Vf.  zu  einem  nicht  geringen  Teil  der  Trepanation 
des  Warzenfortsatzes  und  der  dadurch  ermöglichten  Eiterentleerung 
und  der  Zerstörung  des  nekrotischen  Heerdes  zu.  — Als  eine  auf- 
fallende Erscheinung  in  diesem  Falle  ist  hervorzuheben,  dass  trotz 
der  reichlichen  Eiteransammlung  in  den  Räumen  des  Proc.  mast, 
die  Trommelhöhle  frei  blieb.  — Nach  Vf.  hat  sich  entweder  durch 
entzQndliche  Verklebung  im  Beginn  des  Entzündungsvorganges  oder 
durch  bald  sich  organisirende  Blutgerinnsel  ein  Verschluss  gegen 
die  Trommelhöhle  gebildet,  der  die  Communication  mit  den  luft- 
haltigen Räumen  des  Proc.  mast,  verhinderte,  wenn  man  nicht  die 
Existenz  derartiger  communicirender  Luftkanälchen  wenigstens  für 
den  vorliegenden  Fall  ganz  in  Abrede  stellen  wolle.  Sehwabach. 


G.  Gürtler,  Ueber  Veränderungen  im  Stoffwechsel  unter  dem 
Einfluss  der  Hypnose  und  bei  der  Paralysis  agitans.  Diss.  Breslau, 
1S82. 

Bei  4 Personen  aus  der  unter  Prof.  Bkkoku’s  Leitung  stehenden 
Krankenabteilung  des  Breslauer  Armenhauses  angestellte  sorgfältige 
Harnuntersuchungen,  wobei  auf  gleichmäfsige  Nahrungszufubr  be- 
sonders geachtet  wurde,  bestätigten  zunächst  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen die  Angabe  ZCi.zku’s  über  die  Tagesschwnnkungeo  des  re- 
lativen Wertes  der  Phosphorsäure  (Cbl.  1876,  S.  474),  welcher  danach 
Vormittags  am  niedrigsten,  allmählich  steigt,  um  nach  der  Haupt- 
mahlzeit die  höchste  Ziffer  zu  erreichen  und  in  der  Nacht  wieder 
absinkt.  An  den  Tagen  dagegen,  an  welchen  die  Personen  hypno- 
tisirt  waren,  war  bei  3 von  ihnen  umgekehrt  der  relative 
Wert  in  derNaoht  höher,  als  am  Tage.  Bei  der  einen  Person, 
welche  diese  Umkehrung  nicht  zeigte,  konnte  die  Hypnose  nur  ganz 
kurze  Zeit,  nämlich,  nach  Abrechnung  der  Pausen,  im  Ganzen  nur 
eine  halbe  iStunde  täglich  unterhalten  werden,  während  sie  bei  den 
anderen  im  Ganzen  IV  ^ — 4 Stunden  täglich  dauerte,  wobei  die 
Musculatur  teils  schlaff,  teils  krampfhaft  contrahirt  war.  Die  Tages- 
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periode,  in  welche  die  hypnotischen  Zustände  fielen,  zeigte 
im  Vergleich  mit  den  gleichen  Perioden  von  Tagen  ohne  Hypnose 
eine  Abnahme  des  relativen  Wertes  der  Phosphorsäure.  In 
2 Fällen  war  in  derselben  Periode  die  Ilarnmenge  deutlich 
vermehrt,  und  in  einem  Falle  mit  sehr  langer  Hypnose  die  Men  ge 
der  festen  Bestandteile  (Harnstoff,  Phosphorsäure,  Chloride^ 
vermindert,  ohne  dass  in  den  darauf  folgenden  Tagen  eine  Mehr- 
ausscheidung erfolgte,  was  vielleicht  auf  eine  verminderte  Resorption 
vom  Darm  aus  schliel'sen  lässt. 

Hierdurch  werden  auch  wohl  die  Schwankungen  in  dem  rela- 
tiven Werte  der  Phosphorsäure  zu  erklären  sein,  denn  die  Verwertung 
derselben  zu  Schlossen  auf  Aenderungen  des  Stoffumsatzes  im 
Nervensystem  stOfst,  wie  schon  von  anderen  Seiten  (Voir  u.  A.) 
hervorgehoben,  auf  erhebliche  Bedenken  (vgl.  Cbl.  1881,  S.  63  und 
S.  224). 

Bei  3 Patienten  mit  Paralysis  agitans  fand  sich,  abweichend 
von  den  Angaben  CH^:lto^’e  (Progres  m4d.  1877),  keine  auffallende 
Phospliorsäure- Ausscheidung  und  nur  ein  Mal  eine  Vermehrung  der 
Harnmenge.  Senator. 

P.  J.  Möbius,  Ueber  einen  Fall  nucleärer  Augenmuskellähmung. 

Cbl.  f.  Nerrenlioilk.  etc.  1882,  No.  20. 

Bei  einem  29jährigen,  früher  syphilitisch  inficirten  Manne,  der 
1 Jahr  vor  der  Beobachtung  an  einer  vorObergehenden  doppelseitigen 
Abducenslähmung  gelitten  hatte,  traten  im  Laufe  weniger  Tage 
folgende  krankhaften  Erscheinungen  an  den  Augen  auf:  Erst  auf 
beiden  Augen  Accommodationslähmung,  dann  rechts  Lähmung  des 
Sphincter  iridis  und  M.  rectus  internus,  später  auch  links  Sphincten- 
lähmung,  rechts  erst  Schwäche,  dann  Lähmung  der  Recti  sup.  und 
infer.,  des  Levator  palpebr.  sup.  und  des  Obi.  infer. , schliefslich 
auch  links  Lähmung  des  Internus  und  der  übrigen  vom  N.  oculom. 
versorgten  Muskeln.  Dazu  trat  dann  vorObergehend  Paralyse  des 
Abducens  und  rechts  des  Trochlearis  und  Facialis.  Einige  Tage 
bestanden  Articulations-  und  Schlingbeschwerden,  auch  kam  es  zu 
einer  Paraplegie  der  Beine;  die  Kniephänomene  fehlten  fOr  kurze 
Zeit.  Eine  energische  merkurielle,  später  durch  Jodkalium  unter- 
stOtzte  Behandlung  führte  Heilung  herbei.  Nach  der  allmählichen 
Entwickelung  der  Erscheinungen  kann  nach  Vf.  in  diesem  Falle 
nur  an  eine  primäre  Läsion  des  Wurzelgebietes  der  gelähmten  Hirn- 
nerven gedacht  werden.  Vf.  erinnert  an  ähnliche  in  der  Literatur 
sich  findende  Fälle,  bei  denen  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  eine 
syphilitische  Diathese  vorhanden  war;  aber  auch  im  Verlaufe  der 
Tabes  kämen  ja  solche  , Ophthalmoplegien“  oft  verbunden  mit  Seh- 
nervenatrophien  vor,  und  habe  man  vorkommenden  Falles  auf  Tabes 
genauer  zu  untersuchen.  — Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Tabes 
und  Syphilis  bewahrt  M.  eine  bis  jetzt  noch  durchaus  zu  billigende 
Reserve.  Bernhardt. 
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1)  Olsbausen,  lieber  die  weiteren  Erfolj^e  der  vaginalen  Totiil- 
exstirpntion  des  Uterus  um!  die  Moditication  der  Teelmik.  Berliner 
klin.  'Wochenschr.  1882,  No.  45.  — 2)  A.  Alartin,  Bericht  Ober  31 
einschlSgige  Fälle.  Ebend.  — 3)  Czerny,  Beiträge  zur  vaginalen 
Uterusexstirpation.  Ebend.  No.  46.  u.  47. 

1)  O.  batOber  23  Fälle  (3  unvollendet)  zu  berichten,  darunter  wurde 
die  Operation  einmal  wegen  eines,  maligne  Erkrankung  vortäusclien- 
den  Myoms  ausgeführt.  Von  den  20  starben  6 post  op. , von  den 
überlebenden  13  Carcinom-Patienten  sind  2 an  Recidiven  zu  Grunde 
gegangen,  ti  sind  bis  zu  l'/j  Jahr  recidivfrei.  O.  stülpt  den  Uterus 
nicht  mehr  um,  sondern  umschnürt  die  Ligg.  lata  mit  Guuimisträngen, 
die  später  nicht  versenkt  werden.  Die  Resultate  sind,,  selbst  da 
wo  Radicalheilung  nicht  erzielt  wird,  doch  günstig,  wegen  der  sub- 
jectiven  und  objectiven  Besserung,  selbst  wenn  dieselbe  nur  Monate 
lang  anhält. 

2)  M.  gab  im  Anschluss  an  diese  Mitteilung  einen  kurzen  Be- 
richt über  die  von  ihm  operirten  31  Fälle.  Von  20  wegen  Care, 
operirten  starben  3;  in  G weiteren  Fällen  konnten  nicht  alle  malignen 
Drüsenmassen  entfernt  werden.  2 Mal  wurde  wegen  Adenoma  ma- 
ligna, 1 Mal  wegen  unheilbarem  Prolaps,  2 Mal  wegen  unstillbarer 
Blutungen,  in  allen  diesen  5 Fällen  mit  vollständigem  Erfolg  operirt. 
Die  Recidive  sind  bei  M.  früher  aufgetreten,  aus  dem  Jahre  1880  sind 
nur  2 Fälle  noch  zur  ^eit  (im  Jahre  1882)  als  gesund  bekannt; 
die  eine  ist  an  Phthisis  laryngea  im  Sommer  1882  gestorben.  M.'s 
Technik  ist  im  Wesentlichen  unverändert.  M.  drainirt,  nachdem  er 
durch  vorherige  Umstechung  die  Blutung  inbibirt  hat.  Die  von 
mehreren  Autoren  betonte  Leichtigkeit  der  Ablösung  der  Blase  kann 
M.  nicht  bestätigen.  Dafür  hat  er  aber  jene  Verletzungen  der  Blase, 
die  andere  Operateure  gesehen  haben,  nicht  erfahren.  M.  plaidirt 
für  die  Ausbreitung  der  Indication  zur  vaginalen  Exstirpation  auch 
auf  die  Fälle  hartnäckiger  Blutungen,  meist  nahe  dem  Klimakterium, 
in  denen  andere  Blutstillungsversuche  erfolglos  bleiben,  ln  einem 
solchen  Falle  hatte  auch  die  Castration  Abhilfe  nicht  geschaffen, 
während  die  arme  Frau  nach  der  Totalexstirpation  wieder  völlig 
arbeitsfähig  wurde. 

3)  C.  hebt  seine  Priorität  der  vaginalen  Exstirpation  hervor, 
obwohl  dieselbe  von  keiner  Seite  bestritten  worden  ist.  C.  kannte 
bei  Abfassung  seines  Aufsatzes  81  Kolpohysteroektomien  mit  55  Ge- 
nesungen, während  die  FiiKUMi’sche  Methode  71pCt.  Mortalität  er- 
zielte. C.  berichtet  über  7 weitere  eigene  Fälle;  davon  sind  3 sehr 
schwere  septisch  gestorben.  Ein  Fall  wurde  mit  Jodoform  behandelt 
und  verlief  besonders  günstig.  — Unter  den  Vorbereitungen  für  die 
Operation  empfiehlt  C.  die  gründliche  Desinfection  der  Uterushöhle, 
Irrigation  mit  1 proc.  Carbolwasser.  Zweimal  hat  C.  die  Blase  ver- 
letzt. Zur  Umstülpung  bedient  sich  C.  eines  mittelgrofsen  stumpfen 
Doppelhakens,  der  leicht,  ohne  die  Gefahr  der  Darmverletzung,  zu 
gebrauchen  ist.  Für  die  Blutstillung  legt  C.  bei  schwierigen  Fällen 
Wert  auf  die  Compression  der  Aorta.  Die  beete  Art  der  Gefäfs- 
versorgung,  ob  mit  dicken  Scidenfäden,  Biu.uu  ru’schen  Klemmpin- 
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cetten,  Oi.snAusHs’scliem  Drahtecrageur  oder  elastischen  Ligaturen  iet 
noch  nicht  ausgeprobt. 

C.  vernäht  die  Vaginalwunde  nur  in  der  Mitte  mit  3 — 5 feinen 
versenkten  Nähten;  daneben  werden  beiderseits  Drainrohre  gelegt. 
FOr  die  Nachbehandlung  stellt  Vf.  das  Jodoform  in  den  Vordergrund 
für  weitere  Beobachtungen. 

Die  Heilresultate  sind  in  der  Mehrzahl  auch  der  C.’schen  Beob- 
achtung dauernde  nicht  gewesen.  Von  70  Frauen  mit  Uteruscar- 
cinom  (ein  Fall  von  Corpuscarcinom  wird  ausfährlich  mitgeteilt)  sind 
19  radicalen  Operationen  unterzogen  worden;  7 sind  kurz  nach  der 
Operation  gestorben,  6 sind  zur  Zeit  noch  recidivfrei.  Von  den  mit 
vaginaler  Exstirpation  Behandelten,  ist  eine  17  Monate  p.  op.  noch 
frei.  Die  partiellen  Uterusexstirpationen  geben  bessere  Resultate, 
weil  hier  die  Behandlung  im  Beginn  der  Erkrankung  erfolgt.  Immer 
rät  C.  fortzufahren  mit  der  Exstirpation  der  Uteruscarcinome,  und 
zwar  per  vaginam  bei  Zugänglichkeit  des  Uterus  von  hier  aus,  nach 
FitKUNii,  wo  der  Uterus  grofs  und  schwer  beweglich,  nach  SciiRönKR 
bei  localisirten  Erkrankungen  des  Collum.  Die  Exstirpation  soll 
stets  der  letzte  Notanker  sein,  ist  aber  auch  nach  C.’s  Ansicht  zu- 
läl'sig  da,  wo  nicht  maligne  Erkrankungen  das  Leben  unerträglich 
machen  und  anderweit  nicht  geheilt  werden  können.  A.  Martin. 

W.  Filehne,  Ueber  neue  Mittel,  welche  die  fieberhafte  Xempera- 
tur  zur  Norm  bringen.  Bert.  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  45. 

O.  FiSfiiKit  und  VV.  Kömos  halten  durch  Hydrirung  und  Oxy- 
dation, durch  Anlagerung  von  Methyl-  oder  Methoxylgruppen  an 
verschiedenen  Stellen  des  hydrirfen  Chinolinmoleküls  in  mannigfal- 
tiger Combination  eine  grofse  Reihe  von  Körpern  dnrgestellt,  die 
Vf.  auf  ihre  physiologische  und  therapeutische  Wirksamkeit  geprüft 
hat.  Die  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  frei  von  localer  Wirkung 
und  fähig,  die  fieberhafte  Temperatur  ziirückzufüliren,  diejenigen 
Chinolinderivate  sind,  deren  Stickstoffalom  aulser  seiner  Verbindung 
mit  zwei  Kohlcnstoffatoinen  im  Chinolinringe  mit  dem  Kohlenstoff 
einer  Methylgruppe  oder  eines  anderen  Alkoholradicals  verbunden 
ist.  So  zeigte  zunächst  das  Oxychinolinmethylhydrür  C,jH,jNO 


OH  H., 
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welches,  auch  Kairin  genannt,  von  O.  Fischkr  dargestellt  worden  war, 
die  gewünschte  Wirkung. 

Das  salzsaure  Kairin,  ein  krystallinisches,  graugelbliches  Pulver, 
leicht  löslich  in  Wasser,  von  salzig-bitterem,  aromatischem  Geschmack, 
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wurde  vom  Vf.  auf  der  LKUBK’schen  Klinik  in  einer  Reihe  von  Fallen 
fieberhafter  acuter  und  chronischer  Krankheiten  versucht,  und  es  hat 
sich  ergeben,  dass  w&hrend  bei  gesunden,  kräftigen  Erwachsenen 
Gaben  von  1,0 — 1,5  Gr.  ohne  jede  physiologische  Wirkung  blieben  und 
bei  Fiebernden  Gaben  unter  0,3  bei  einmaliger  Darreichung  eben- 
falls keinen  Einfluss  auf  die  Temperatur  nbten,  dagegen  0,5 — 1,0 
ein  einziges  Mal  gereicht,  die  Temperatur  zum  Sinken  brachten,  und 
zwar  um  0,5 — 2“  C.  und  mehr.  Wurde  vom  Vf.,  bevor  die  Wir- 
kung der  betreffenden  Gabe  zu  Ende  war  (nach  Verlauf  von  l’/j 
Stunden)  dieselbe  noch  ein  Mal  gegeben,  so  sank  die  Temperatur 
weiter  und  durch  Steigerung  auf  0,5  stfindlich  konnte  Vf.  es,  ohne 
unangenehme  Nebenwirkungen  zu  beobachten,  stets  erzwingen,  dass 
schon  nach  der  vierten  (oft  schon  nach  der  dritten  und  selbst  zwei- 
ten) Gabe  die  Temperatur  zur  Norm  oder  unter  die  Norm  (36,5“  C.) 
ging,  ln  jedem  Fall  erfolgte  die  Entfieberung  mit  sehr  starkem 
Schweiss.  Bei  an  croupöser  Pneumonie  Erkrankten  verband  sich 
mit  letzterem  Wohlbehagen,  normale  Pulsfrequenz,  kräftiger  Puls, 
verminderte  Respirationsfrequenz,  Abnahme  des  Seitenstechens.  So- 
bald aber  das  Mittel  nach  kurzem  Gebrauche  ausgesetzt  wurde,  ging 
nach  2 — 3'/j  Stunden  die  Temperatur,  unter  Frost,  wieder  in  die 
frohere  Höhe.  Nach  Vf.  ist  bei  erwachsenen  Kranken,  zumal  schwäch- 
lichen Personen,  die  Gabe  von  1,0  zweistöndlich  nicht  zu  nber- 
schreiten,  weil  sonst  Cyaiiose  aufzutreten  pflegte. 

Chinolinmethylhydrör  (Kairolin)  von  Kömo  und  L.  Hui'kma}>n, 
sowie  Chinolinaethylhydrör  von  WiscH.NKoiunsKT  dargestellt,  die 
schwer  rein  gewonnen  werden  konnten,  leicht  zerfliefslich  waren  und 
schlecht  schmeckten,  wirkten  beide  gleich,  unterschieden  eich  aber 
vom  Kairin  (dem  Oxy-Körper)  in  der  Wirkung  dadurch,  dass  ein- 
malige Gaben  von  0,3 — 1,0  unwirksam  blieben,  ebenso  0,5  stönd- 
lich.  Dagegen  zeigten  Gaben  von  1,5 — 2,0  eine  zwar  langsamer 
sich  entwickelnde,  aber  länger  (6  Stunden)  andauernde  Wirkung. 

Steinauer. 


A.  Bechamp,  Les  microzymas  et  les  zymases.  Arch  de  pliysiol.  etc. 
1882,  5. 

B.  erörtert  in  der  Einleitune  den  Ton  ihm  eingefübrten  BefrrifT  „Mikrozyma" ; er 
Tenteht  darunter  orgunirirte  Fermente,  «eiche  zwischen  den  beiden  typischen  organi- 
sirten  Fermenten“  der  tiefe  und  den  Bakterien  in  der  Mitte  standen.  Alle  ISilichen 
Fermente  betrachtet  B als  Producte,  Seerete  der  Mikroeymes  und  nennt  dieselben 
.Zymasen“.  Diastase,  Pepsin,  Trypsin  sind  für  ihn  Hordeozymase,  Oasturozymase, 
Pankrcazymase  u.  s.  «.  — Weiterhin  giebt  B eine  ausführliche  historische  Schilderung 
der  Entwickelung  seiner  Anschauungen , welche  ron  der  Inrersion  des  Rohrzuckers 
beim  Stehen  der  Lüsnug  am  Eicht  und  der  Verhinderung  dieser  Inrersion  durch  ge- 
wisse Salze  und  durch  Zusatz  ron  Kreo.sot  ausgingen,  die  hier  übergangen  werden 
kann.  Das  Kreosot  und  die  Carbols.'lure  iu  einer  Menge  ron  einigen  Tropfen  auf 
lUOCnbctm.  rerhindern  übrigens  die  Inrersion  nur,  wenn  die  Flüssigkeit  ruhig  stehen 
bleibt,  dsgegen  nicht,  wenn  man  grolse  Quantitäten  ron  Luft  mit  ihren  Reimen  — 
in  B.’s  Sinne  Mikrozymen  — hindurchleitet.  Auch  im  Debrigen  ist  die  Abhandlung 
im  Wesentlichen  eine  zusammcnfasseude  Darstellung  früherer  Publicationen , über  die 
s.  Z.  in  diesem  Blatt  referirt  worden  ist.  B.  Hsikowiki. 
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Bleckwenn  (Mitteilungen  aus  der  chir.  Abt.  des  Stadlkranltenhauses  in 
Hannover),  Gelieilte  Schusswunde  des  Herzens.  Deutsche  Zeilscbr.  f. 
Chir.  XVII.  S.  413. 

Der  Fall  betraf  einen  ISjfthrigen  B&cVerlehrling,  der  sich  mit  einem  Rexolver 
Ton  r>  Mm.  Caliber  in  die  Brust  geschossen  liatte  und  noch  zu  Fufs  die  Treppe  des 
Hospitals  hinaufzugellen  vermochte.  Kiuc  erbseugrofse  Schus.swunde  vorn  auf  der  linken 
sechsten  Kippe  4*  , Ctin.  unter  der  Warze  und  i Ctro.  innen  von  der  Lin.  ni.itnmill. 
bestand  ohne  AusgangsOtTnung  und  sonstiges  Zeichen  vom  Sitz  des  Geschosses.  Koch 
anfänglichem  Mangel  wesentlicher  Symptome  stellte  sich  schon  nach  der  ersten  Nacht 
stärkere  Dyspnoe  ein,  wahrend  die  Herztöne  an  der  Spitze  nicht  mehr  zu  hören  wareu. 
3 Tage  später  liefs  sich  an  der  Herzbasis  deutliches  perikarditisches  Reiben  dartun, 
das  indessen  nach  ca.  10  Tagen  einem  präsystolischen  KlasengerSusche  Platz  machte. 
Io  dieser  Zeit  hatte  sich  auch  etwas  Blut  iiu  Sputum  uachweisen  lassen.  Dazwischen 
hatte  sich  eine  heftige  eitrige  Pleuritis  sin  entwickelt  und  26  Tage  nach  der  Verletzung 
wurde  hier  die  Resection  an  der  siebenten  Rippe  ausgeführt.  Hierauf  Heilung.  Bei 
der  Entlassung,  ca.  ' , «lahr  nach  dem  Trauma,  ist  das  Herz  etwas  nach  rechts  ver* 
schoben,  seine  Dlimpfung  klein,  Spitzenstofs  nur  im  Kpigastrium  zu  hören.  Von  der 
Pleuritis  ist  als  Rest  nur  eine  zwei  Finger  breite  D&mpfung  links  hinten  Torhaodeo. 

P.  (iOierbocO. 


J.  T.  Eskridge.  Congenital  Cyanosis.  Philadeiphia  med.  Times  1882, 
August  26. 

Ein  anscheinend  gesund  geboreue.s  Rind  fftllt,  G Monate  alt,  von  einer  betricht- 
lichen  Höhe,  wird  auf  einige  Minuten  besinmiiigMos  und  zeigt  von  da  ab  blaue  Lippen. 
Als  Vf.  das  zü"  ^ sah,  war  es  bereits  11  Jahre.  Er  fand  eine  intensive  Cyauose 

mit  tromii.  ** “rilÄgersirtiger  Auftreibung  der  Endphalangen  an  Fingern  und  Zehen. 
Herzstofs  im  Vierten  und  fünften  Intercostalrouin,  2 Zoll  breit.  Jui  vierten  lutercosul- 
raum  ein  prfisystolisches  Fremis.seinent.  Herzd.Hinpfung  über  beiden  Ventrikel  ver> 
breitert.  Ueber  der  Herzspitze  sind  zwei  Geräusche  hörbar,  ein  präsystolisches  und  ein 
systolisches.  Zweiter  Pulmonalarterienton  verstärkt.  K.s  entwickelte  sich  ein  inäfsigos 
perikarditisches  Exsudat.  — E meint,  dass  man  vielleicht  an  die  Folgen  einer  an  der 
Mitralkloppe  localisirten  Endokarditis  denken  könne;  allein  dos  Vorhandensein  der 
Cyanose  fordert,  wie  er  meiut,  dazu  auf,  an  eine  Missbildung  des  Herzens  tu  denken. 
Hier  erscheine  E am  wahrscheinlichsten  ein  Oll'cnblcibon  des  Septum  ventriculorum. 
(Kineo  Grund  für  diese  seine  Ansicht  gielt  Vf.  indess  niclit  an.  Rcf.)  L««iiiaki. 


A.  Secligniüllor,  Die  Stellung  <lea  Schulterblattes  bei  Serratiis- 
Iftbiniing.  Neiirol.  Cbl.  1882.  No.  9. 

S.  bejaht  die  Frage,  ob  es  Fälle  von  aus.«chliefslicher  Serratuslähmung  giebt,  in 
welchen  bei  ruhig  berabh.Hngendem  Arm  1)  der  untere  Schultcrblattwinkel  der  Wirbel* 
Säule  genäliert,  2)  dieser  eben  so  wie  3)  der  mediane  Rand  de.s  Schulterblattes  vom 
Thorax  abgehoben  wird  Versetzt  man  einen  Muskel  durch  den  Willen  in  Controction, 
so  wird  gleichzeitig  mit  ihm  immer  sein  Antagonist  innerrirt:  im  specielieo  Falle  die 
Mm.  rhonib.  bei  Serratusbewegungen ; die  bei  Serratus  1 ä h m u n g dadurch  herbeigeführte 
Adductionsstellung  des  unteren  Scbulterblattwinkels  wird  dadurch  habituell;  abgehoben 
wird  der  untere  Schulterblattwinkel  durch  die  Contraciion  der  vom  Proc  corac.  ent* 
springenden  Muskeln  (Pector.  minor«  Biceps,  Coracobracb  ) Ihre  Wirkung  wird  normal 
durch  den  M serratus,  die  Rhomb.  und  den  oberen  Hand  des  M.  latissimos  dorsi 
verhindert.  — Bei  W'egfalt  einzelner  dieser  Componenten  (also  des  Serratus  und  bei 
nach  Innen  gesogenem  Schulterblatt,  wobei  der  deckende  LatissimussCreifen  sclimol 
wird)  wird  dieser  Proc  coracoid.  aus  einem  Punctum  hxum  ein  P mobile.  Dazu 
kommt,  dass  auch  der  M.  infrospinatus  durch  die  Serratusldhmutig  sein  Punctum  fizum 
am  Schulterblatt  verliert  und  bei  gewissen  Bewegungen  ein  solches  in  seiner  Oberarm* 
Insertion  findet,  so  also  zum  Abheben  des  medianen  Schulterblattrandes  seicerseiu 
beiträgt.  Bernhardt. 


Verla;;  mii  AuKiikt  llir>«h«ald  In  ÜerllN.  — Druck  toh  L.  Hehumarbar  Ih  lt«rlia. 
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InhAlt:  TiiRKtK«,  Bau  der  Magendrflsen  (Orig.-Mitt.). 

Holl,  Verlaaf  der  weiblichen  Harnleiter.  — LOwit,  Innerration  dei  Froseb- 
beixens  (Fortaetinng).  — KoaeaL,  Xanthin  and  Hypoxanthin.  — TapptiKta,  Darm- 
gate. — RiaaiET,  Anatomiiche  Verlndemngen  bei  mnltipler  Skleroaa  ron  Oehim 
nad  ROckenmark.  — Wann,  Ezperimenteiie  Pylornireaectionen.  — E.  FninaaL,  Idio- 
patbiiehe  Pankreaa-Entzflndang;  Mycoait  tonaiiiaria  et  lingnaiia.  — Kaulex,  Folgen 
geringgradiger  (experimenteller)  RQbkenmarks-Compreaxion.  — 0.  Lawin,  Eigentüm- 
liche OammigetcbwOlate  im  Handteller. 

Q.  nnd  ELizAexTB  Hoooah,  Lympbgefirte  in  der  Wand  grefier  Blnt-  and 
Lymphbahnen.  — FaAnxaicq,  Selbat-Aropatation  der  Beine  ron  Krauu^,,— GaOriaxa, 
Verdanungafermente  im  normalen  Menaehenbarn.  — MaaKLan;  Tuppi.v  ü.  Oieaudiao, 
Interatitielle  Hepatitis.  — RicnaLor,  Neue  Methode  zur  Heilung  der  Speichelbatel. — 
Glax,  Hamaecretion  bei  pleuritischen  Exsudaten.  — Earoac,  Leitnngawiderxtand 
anieatbetiacher  Bant. 

T.  TBAxnoppaa,  Erwiderung  anf  Hrn.  RLXix’t  Bemerknngen,  betr.  „den 
nenen  NerTaneodapparat". 

Erkl&mng  Ober  den  ersten  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Ham. 


Zar  Kenntaiss  des  feineren  Baues  der  Hlag:en8ehleinihant, 
insbesondere  der  ülagendrfisen. 

(Ans  dem  histiolog.  Institut  des  Prof.  C.  S.  Kittschin  zu  Charkow.) 

Vorläufige  MUteiluog  tod  Stud.  med.  Ke  Trlikler. 

Die  Resultate  meiner  schon  Anfangs  vor.  Jahres  unternommenen 
Untersuchungen  sind  bis  jetzt  hinsichtlich  der  Beschaffenheit,  Form 
und  Rolle  des  Magen-Epithels,  sowie  der  MagendrQsen  folgende: 

1)  Das  Epithelium,  welches  die  Oberfläche  der  Magenschleim- 
haut bekleidet,  trägt  durchweg  bei  allen  Tieren  den  Charakter  eines 
Cylinder-Epithels,  welches  einige  leichte  Modificationen  zeigt. 

2)  In  der  Magenschleimhaut  einiger  Tiere,  insbesondere  kalt- 
blQtiger  (Esox  lucius,  Perca  fluviatilis,  Rana),  wird  ebenfalls 
Flimmer-Epithel  angetroffen,  welches  man  aber  nur  als  Rest  aus  der 
Embryooalperiode  zu  betrachten  hat.  Das  Vorflnden  solcher  Zellen 
lässt  es  mehr  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  das  Epithelium  der 
DOnndarmzotten  ebenfalls  seine  Entstehung  solchen  Zellen  verdankt. 

3)  Becherzellen,  einfache  Cylinderzelien  mit  schleimiger  Meta- 
morphose, und  Flimmerepithel  sind  als  Modificationen  einer  und 
derselben  Art  von  Zellen  zu  betrachten. 

XXI.  Jahrgang.  11 
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4)  Die  Regeneration  der  Cylinderzellen  geht  von  den  sogenann* 
ten  „Ersatzzellen“  aus. 

5)  Eine  subepitheliale  Schicht  in  dem  Sinne«  wie  es  Drbovr 
beschreibt,  ist  nicht  vorhanden,  aber  dicht  unter  der  Epithelialschicht 
lässt  sich  eine  Art  Membrana  fenestrata  nachweisen,  welche  aus 
sklerosirten  Endothelialplättchen  besteht,  die  mit  der  Membrana 
propria  der  Drüsen,  sowie  mit  den  feinen  Bindegewebsfasern  des 
eigentlichen  Stroma  der  Magenschleimhaut  in  Verbindung  stehen. 

6)  Der  DrDsenhals  besitzt  dreierlei  Arten  von  Zellen:  Im  oberen 
Teile  kommen  leicht  plattgedrückte,  kubische  Cylinderzellen  ohne 
Schleiinmetamorphose  vor;  im  unteren  Teile  ist  das  Lumen  von 
Haupt-  und  Belegzellen  begrenzt,  unter  welchen  letztere  an  Zahl 
vorwiegen. 

7)  Zwischen  Beleg-  und  Hauptzellen  höherer  Wirbeltiere  kann 
keine  strenge  Grenze  gezogen  werden,  sondern  beide  Arten  von 
Zellen  sind  nur  als  verschiedene  Differenzirung  ein-  und  derselben 
ursprünglichen  Zellform  anzusehen:  die  Belegzellen  nämlich  tragen 
einen  stärker  ausgeprägten  protoplasmatischen  Charakter  und  er- 
scheinen daher  in  geringerem  Grade  diÜferenzirt,  als  die  Hauptzellen, 
in  welche  dieselben  entweder  bei  gesteigerter  Function  übergehen 
oder  von  welchen  sie  ersetzt  werden,  während  sie  selbst  unter- 
gehen. Dafür  spricht  noch,  dass  es  Uebergangsformen  zwischen 
Beleg-  und  Hauptzellen  giebt. 

Beim  Embryo  erscheinen  die  Belegzellen  vor  den  Hauptzellen. 

In  einer  gewissen  Periode  werden  gar  keine  Hauptzellen  vor- 
gefunden und  die  Drüsenschläuche  sind  ausschliefslich  von  solchen 
Zellen  ausgefüllt,  die  nach  Reaction  und  Färbung  durchaus  den 
Belegzellen  entsprechen. 

Bei  gesteigerter  Function  (erhöhte  Verdauung,  ebenso  bei  Fütte- 
rung mit  Phosphor  und  Alkohol)  tritt  eine  bemerkbare  Vermehrung 
der  Belegzellen  ein,  da  sich  alsdann  Belegzellen  mit  zwei  Zellkernen 
und  verschiedenen  Zellkernbildungen  häufiger  vorfinden. 

An  Präparaten  von  gefütterten  Tieren  werden  einige  Drüsen, 
besonders  der  unterste  Teil  derselben,  fast  ausschliefslich  von  Beleg- 
zellen  ausgekleidet,  angetroffen. 

Bei  niederen  Wirbeltieren  (Esox,  Perca  fluviatilis,  verschiedene 
Arten  von  Rann,  Emys  europma,  Tropidonotus  natrix)  konnte  nur 
das  Vorhandensein  einer  Art  von  Zellen  constatirt  werden,  die  voll- 
kommen den  Belegzellen  der  höheren  entsprechen. 

Um  die  Rolle  der  Belegzellen  näher  zu  bestimmen,  wurden 
Experimente  unmittelbar  an  denselben  angestellt.  Es  wurden  näm- 
lich isolirte  Belegzellen  von  höheren  Wirbeltieren  (Katze)  und 
Magendrüsenzellen  niederer  Wirbeltiere  (Esox,  Rana)  unter  Zusatz 
von  0,1  pCt.  CIH  mit  Fibrin  und  Eiweifs  bei  verschiedenen  Tem- 
peraturen digerirt.  Aus  diesen  Experimenten  ergab  sich,  dass  so- 
wohl die  Belegzellen  höherer,  als  auch  die  sämmtlichen  Magen- 
drfisenzellen  niederer  Wirbeltiere  Pepsin  bereiten,  da  bei  Anwesenheit 
dieser  Drüsenelemente  der  Verdauungsprocess  rascher  vor  sich  gehtf 
als  bei  blofsem  CIH-Zusatz. 
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9)  Mikrochemische  Reactionen  mit  Tropa:olin  und  Lakmus  be- 
st&tigen  HF.InK^HAIN’8  Hypothese  in  Bezug  auf  die  Rolle  der  Beleg- 
zellen als  S&urebildner  nicht. 

10)  Ffir  die  Annahme,  dass  die  Belegzellen  junge,  niedrig 
differenzirte  Hauptzellen  seien,  spricht: 

Die  Unbeständigkeit  ihrer  Form  (ovale,  dreieckige  Zellen,  Zellen 
mit  Fortsfttzen),  ferner  die  Verschiedenheit  in  der  Natur  des  Proto- 
plasma. Das  Protoplasma  der  Belegzellen  tr&gt  einen  deutlich 
albuminOsen  Charakter,  was  leicht  aus  einigen  mikrochemischen 
Reactionen  und  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  gegen  Farbstoffe 
besUltigt  werden  kann,  wogegen  die  Hauptzellen  eine  mehr  aus- 
geprägte, vollständig  definirte  Form  tragen,  in  welche  die  Beleg- 
zellen erst  durch  allmähliche  Diiferenzirung  fibergehen;  sie  zeigen 
nicht  so  viele  Abweichungen  in  ihrem  äufseren  Aussehen  und  er- 
scheinen im  Allgemeinen  als  Zellen  von  meist  cylindrischer  oder 
conischer  Form.  Aufserdem  kann  im  Protoplasma  der  Hauptzellen 
ein  gewisser,  wenngleich  auch  geringer  Gehalt  an  Mucin  constatirt 
werden,  was  eher  auf  regressive,  als  progressive  Vorgänge  in  dem- 
selben zu  deuten  sein  konnte. 

Weiter  konnte  ich  in  den  Hauptzellen  niemals  eine  Teilung  der 
Zellen  selbst,  oder  auch  nur  gewisse  Zellkernveränderungen,  die  auf 
bevorstehende  Teilung  der  Zellen  hindeuteten,  beobachten,  ein 
Umstand,  welcher  vollständig  dem  Schlüsse,  den  EmNuaa  und  Orth 
gezogen  haben,  dass  nämlich  ein  Uebergang  von  Haupt-  zu  Beleg- 
zellen stattfindet,  widerspricht. 

11)  Dis  Belegzellen  befinden  sich  in  nutritiver  Hinsicht  in  einer 
besseren  Lage,  als  die  Hauptzellen,  und  von  den  letzteren  sind  die- 
jenigen besser  dazu  situirt,  die  näher  zur  Membrana  propna  ge- 
legen sind. 


M.  Holl,  Zur  Topographie  des  weiblichen  Harnleiters.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1882,  No.  45,  46. 

Entsprechend  dem  Wege,  den  der  Harnleiter  von  der  Niere 
bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Harnblase  zu  durchlaufen  hat,  teilt 
H.  denselben  in  eine  Pars  abdominalis  und  eine  Pars  pelvina  ein. 
Betreffs  des  ersten  Teiles  schliefst  eich  H.  durchaus  den  bekannten 
Angaben  von  Luschka  an.  Was  den  Beckenteil  der  Harnleiter 
anbetrifft,  so  fiberschreitet  der  linke  Ureter  die  Art.  iliaca  comra. 
sin.  etwa  IV2  Ctm.  oberhalb  ihrer  Teilung,  fiberlagert  dann  die 
Art.  hypogastr.  sin.  und  postirt  sich,  indem  er  sie  vor  Abgabe 
ihrer  Zweige  kreuzt,  an  die  linke  Beckenwandung  in  der  Hohe  des 
Winkels  der  Incis.  ischiadica  major,  vorne  und  hinten  von  Venen 
umgeben.  Der  rechte  Harnleiter  steigt  ungefähr  1'  , Ctm.  unter 
der  Teilung  der  Art.  iliaca  commiin.  fiber  die  Art.  iliaca  ext.  und 
die  gleichbenannte  Vene  hinweg  und  kommt  in  den  Spalt  zu  liegen, 
den  die  Art.  hypogastr.  dextra  mit  der  Vena  iliaca  externa  bildet, 
so  dass  der  Ureter  nach  aufsen  an  die  Vene,  nach  innen  und  hinten 
an  die  Arterie  grenzt.  Dieses  Stock  des  rechten  Ureters  liegt  in 
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der  Holie  der  Linen  terniinnlU.  — Weiterhin  steigt  er  am  äufseren 
vorderen  Kande  der  Art.  hypognstrica  in  das  kleine  Becken  hinab 
und  von  nun  an  ist  der  Laut'  der  beiden  Ureteren  der  gleiche.  Im 
weiteren  Verlaufe  bildet  dann  jeder  der  beiden  Ureteren  einen  Bogen, 
welcher  mit  der  Convexität  nach  hinten  und  ausw&rta  gerichtet  ist 
und  bei  dem  Orificium  uretericum  der  Harnblase  endet;  dieser 
Bogen  wird  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge,  wo  der  Ure^r 
spindelförmig  angeschwollen  ist,  von  der  Art.  uterina  gekreuzt,  indem 
die  letztere  vor  dem  ersteren  zum  Uterus  hinzieht.  Die  Kreuzungs- 
Btelle  liegt  in  der  Höhe  des  Orificium  ext.  Uteri  und  dicht  oberhalb 
derselben  liegt  der  Ureter  vom  seitlichen  Rande  des  Cervix  l'/,  Ctm. 
entfernt.  Beim  Eintritt  in  das  kleine  Becken  ist  jedoch  der  linke 
Ureter  dem  Uterus  etwas  näher,  als  der  rechte.  Unterhalb,  ebenso 
wie  oberhalb  der  Kreuzungsslelle  convergiren  die  beiden  Ui-eteren 
mehr  und  mehr  io  der  Richtung  nach  unten  und  liegen  zuletzt  in 
einer  Ausdehnung  von  2 Ctm.  zwischen  vorderer  Vaginal-  und 
hinterer  Binsenwand.  Zum  Rectum  kann  unter  besonders  abnormen 
Umständen  bei  sehr  starker  Ausdehnung  der  rechte  Harnleiter  in 
Beziehung  treten.  — Die  Schlösse,  welche  Vf.  aus  diesem  Verhalten 
der  Ureteren  in  Bezug  auf  die  Bildung  von  Harnleiterfisteln  und 
auf  chirurgische  Eingriffe  innerhalb  der  BeckenhChle  zieht  und 
welche  aus  dem  eben  Getagten  leicht  hervorgehen,  mössen  im  Orig, 
eingesehen  werden.  Broesike. 

M.  Löwit,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Innervation  des  Herzens. 

rKi.Ü0Kii’s  Arch.  XXm.  S.313  (I.  u.  II.);  XXV.  S.399  (III.  bis  V.);  XXVIII. 

S.  312  (VI.);  XXIX.  S.  469  (VI.)  (Fortsetzung.) 

HI.  Das  Bulbusganglion.  L.  beschreibt  ein  von  H.  Munk 
bereits  poslulirtes,  von  ihm  entdecktes  „Bulbusganglion“  als  eine 
Anhäufung  von  Ganglienzellen  in  der  im  Innern  des  Aortenbulbus 
befindlichen  Scheidewand.  Durch  die  Auffindung  desselben  erklären 
sich  nach  L.  die  am  völlig  isolirten  Bulbus  beobachteten  rhythmi- 
schen Contractionen,  sowie  der  bisher  paradoxe  Versuch  Eckharu’s, 
dass  nach  Durchschneidung  der  Vorhofsscheidewandnerven  der  Ein- 
fluss des  Vagus  auf  den  Ventrikel  nicht  aufgehoben  ist.  [In  einer 
inzwischen  erschienenen  Arbeit;  Der  Bulbus  aortat  des  Froschherzens. 
PtxüuKn’s  Arch.  XXIX.  S.  425  bestreitet  Encki.mann  in  positivster 
Weise  die  Existenz  des  Löwir’schen  Bulbusganglion.  Die  von  L. 
gesehenen  Zellen  seien  Endothelzellen.  Vor  erfolgter  Entscheidung 
dieser  Existenzfrage  sind  wohl  die  von  L.  Ober  die  Function  und 
physiologische  Bedeutung  seines  Bulbusganglion  gemachten  Angaben 
und  Schlösse  am  besten  in  suspenso  zn  lassen.  lief.] 

IV.  Die  rhythmische  Contractilität  des  Herzmuskels. 
L.  untersucht  die  von  der  Lunwin’schen  Schule  constatirte  Fähigkeit 
der  „ganglienfreien  Herzspitze“,  unter  Einfluss  alkalischer  FlQssig- 
keiten  und  gewisser  Alkaloide  spontan  rhythmische  Contractionen 
auszuföhren.  Die  Versuchsanordnung,  die  eine  Beurteilung  der  durch 
die  Contractionen  geleiteten  Arbeit  (also  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzmuskels)  nicht  zuliefs  und  sich  auf  Registrirung  der  Zahl  und 
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zeitlichen  Folpe  der  Contrnctionen  beschrflnkte,  ist  itn  Orig,  nach- 
zalesen.  Als  VersuchsflOssigkeit  diente  zuerst  die  alkalische  Koch- 
salzlösung Gaüi.b’s  (0,005  NaHO  auf  100  Cctm.  NaCl);  später,  als 
unter  Einfluss  derselben  eine  sehr  bald  eintretende  Abschwächung 
und  Vernichtung  der  Contractilität  des  Herzmuskels  sich  zeigte,  eine 
Lösung  von  2 Grin.  Na^HPOj  und  3 Grm.  NojCOj  auf  ' \ Liter 
HjO  (^alkalisches  Salzgemenge“).  Die  Versuche  ergaben,  dass  der 
Herzmuskel,  der  unter  normalen  Verhältnissen  auf  jeden  — selbst 
den  stärksten  — (mechanischen  oder  elektrischen)  Reiz  nur  mit 
einer  einzigen  Contraction  reagirt,  unter  Einfluss  der  genannten 
Flössigkeiten  auf  jeden  genügend  starken  Reiz  mit  einer  Reihe  von 
Zuckungen  antwortet.  Entsprechend  der  Dauer  der  Einwirkung 
der  (öfter  erneuerten)  Flüssigkeit  nimmt  die  Stärke  der  erforder- 
lichen äufseren  Reize  ab,  bis  schliefslich  schon  auf  den  schwachen 
Druck  hin,  mit  dem  die  Flüssigkeit  in  das  Herz  gepresst  wird  resp. 
völlig  spontan  lange  Reihen  von  Contiuctionen  entstehen.  Bei  noch 
längerer  Einwirkung  des  Alkali  verschwinden  die  Erscheinungen 
in  der  umgekehrten  Reihenfolge,  in  der  sie  aultraten,  bis  zum 
schliefslichen  Erlöschen  der  Erregbarkeit. 

L.  schliefst  hieraus,  dass  die  Wirkung  der  alkalischen  Flüssig- 
keiten auf  den  Herzmuskel  in  einer  allmählichen  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  desselben  besteht,  während  sie  aufserdem  gleichzeitig 
als  schwache  chemische  Reize  fungiren.  Da  sie  in  den  gebräuch- 
lichen schwachen  Concentrationen  anfangs  bei  normaler  Erregbarkeit 
keine  Contractionen  auslösen  können,  tritt  ihre  reizende  Eigenschaft 
erst  hervor,  wenn  sie  selbst  das  Herz  erregbarer  gemacht  haben. 
So  lässt  sich  das  Auftreten  der  spontanen  periodischen  oder  rhyth- 
mischen Contractionen  auf  das  Verhältniss  zwischen  dem  vorhandenen 
schwachen  chemischen  Reize  und  dem  gerade  erreichten  Grade  der 
Erregbarkeit  zurückfOhren.  Von  diesem  Standpunkt  aus  dürfen  die 
durch  alkalische  Flüssigkeiten  ausgelösten  Contractionen  durchaus 
nicht  identificirt  werden  mit  den  unter  normalen  Verhältnissen  vor- 
handenen Herzmuskelcontractionen.  Die  letzteren  sind  das  Resultat 
des  durch  den  gangliösen  Apparat  des  Herzens  ausgelösten  In- 
nervationsvorganges; die  ersteren  das  Resultat  einer  durch  einen 
schwachen,  chemischen  Reiz  hervorgerufenen  Erregbarkeitserhühung 
gegen  diesen  Reiz. 

V.  Ueber  den  Einfluss  der  Natron-  und  Kalisalze  auf 
die  liemmende  W^irkung  des  N.  vagus.  Durch  Versuche  Ober 
den  Einfluss  der  Natron-  und  Kalisalze  auf  die  hemmende  Wirkung 
des  Vagus  findet  L.  die  „unläugbare,  auf  den  ersten  Blick  paradoxe“ 
Tatsache,  dass,  obgleich  beide  Arten  Salze  das  Gemeinsame  haben, 
in  bestimmten  Concentrationen  die  hemmende  Wirkung  des  Vagus 
auf  das  Herz  zu  vernichten,  doch  insofern  ein  Antagonismus  zwischen 
ihnen  besteht,  als  die  durch  Natronsalze  vernichtete  Einwirkung  des 
N.  Vagus  auf  die  anatomischen  Elemente  des  Herzens  durch  Kali- 
salze wiederhergestellt  wird.  Diese  Tatsache  widerspricht  nach  L. 
der  Annahme  eigener  hemmender  Ganglien  im  Herzen.  L.  verlegt 
daher  „den  geschilderten  Antagonismus  einfach  in  die  motorischen 


Digitized  by  Google 


166  Kosski.,  Xanthin  und  Hypoxanthin.  - Tappki>br,  Darmgase.  No.  10. 

Ganglien  des  Herzens.“  Die  unter  dieser  Voraussetzung  „mit  allem 
nötigen  Vorbehalte“  versuchte  [mir  nicht  recht  verstAndliche,  ReL] 
Erklärung  jener  paradoxen  Tatsache  mag  im  Original  nachgelesen 
werden.  (Schloss  folgt.)  Hartios. 

A,  Kossel,  Heber  Xanthin  und  Hypoxanthin.  Zeitschr.  f.  physioU 
Chemie  VI.  S.  422. 

I.  Frische  Organe  (Leber  vom  Hund  und  Milz  vom  Pferde), 
sowie  Presshefe  wurden  3 — 4 Stunden  hindurch  mit  sehr  verdQnnter 
Schwefelsäure  gekocht,  dann  die  XanthinkOrper  in  dem  Auszuge 
durch  Silberlösung  gefällt,  die  Menge  des  Silbemiederschlages  und 
sein  Stickstoffgehalt  bestimmt.  Derselbe  betrug  fQr  die  Leber 
14,55  pCt. , fOr  die  Milz  14,46  pCt. , entspricht  dso  dem  N-Gehalt 
des  Xanthinsilbers  (14,62  pCt);  der  Silberniederschlag  aus  Hefe 
enthält  nur  12,57  pCt.  N,  was  erklärlich  ist  bei  dem  Gehalt  der 
Hefe  an  Carnin.  — Setzt  man  die  Menge  des  Stickstoffs  in  den 
Organen  =100,  so  enthielten  die  XanthinkOrper  davon  in  Leber 
2,08,  Milz  5,57,  Hefe  7,91. 

FOr  die  Leber  ergiebt  sich  der  Gesammtgehalt  an  Xanthin- 
kOrpern  ungefähr  gleich  dem  an  Hypoxanthin,  fOr  die  Milz  aber 
mehr  als  doppelt  so  hoch. 

II.  Bei  der  Darstellung  von  Hypoxanthin  aus  drOsigen  Organen 
ist  oft  die  salpetersaure  Silberverbindung  intensiv  gelb  gefärbt;  nach 
K.  handelt  es  sich  dabei  um  ein  Nitroproduct,  das  eich  durch  Be- 
handlung mit  Zinkstaub  in  neutraler  Lösung  reduciren  lässt  Die 
quantitative  Bestimmung  kann  durch  Bildung  dieses  Nitroproductes 
erheblich  zu  hoch  ausfallen.  — Das  Hypoxanthin  lässt  sich  auch 
ohne  Anwendung  von  Salpetersäure  direct  aus  den  Organen  dar- 
Btellen,  entsteht  also  nicht  erst  durch  die  Einwirkung  von  Salpeter- 
säure auf  die  Silberverbindung,  wie  Schützen brrokb  vermutet. 

III.  Die  Angabe  von  Sthuter,  dass  sich  Xanthin  aus  Hypo- 

xanthin durch  Nitriren  und  Reduciren  des  Nitroproductes  darstellen 
lasse,  konnte  K.  nicht  bestätigen.  Die  UeberfDhrung  des  Hypo- 
xanthin in  Xanthin  durch  Dbermangansaures  Kali  gelang  gleichfalls 
nicht.  Beim  Schmelzen  mit  Aetzkali  bei  200*’  lieferte  das  Hypo- 
xanthin 5,86 — 6,45  pCt.  Blausäure  und  11,9 — 17,7  pCt.  NHj.  Die 
Bildung  von  Blausäure  wurde  auch  beim  Theobromin  und  Caffein 
beobachtet,  während  andere  stickstoffhaltige  Derivate  des  TierkOrpers 
sie  nicht  zeigen.  E.  Salkowski. 

H.  Tappeiner,  Vergleichende  Untersuchungen  der  Darmgase.  Ztschr. 
f.  physiol.  Ctiemie  VI.  S.  432. 

Die  Untersuchungen  sind  an  Schweinen,  Gänsen,  Kaninchen, 
einem  Hunde  und  einem  saugenden  Lamme  bei  den  verschiedensten 
Ffitterungsarten  angestellt.  Ref.  muss  darauf  verzichten,  auf  die 
Einzelnheiten  einzugehen  und  sich  den  Schlussfolgerungen  des  Vf.’s 
anschliefsen.  Dieselben  beziehen  sich  vorwiegend  auf  die  Entstehung 
des  Sumpfgases.  Dasselbe  entsteht  im  Darm  der  Pflanzenfresser 
und  Omnivoren,  nicht  bei  den  Fleischfressern;  es  entsteht  im  Darm 
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der  Herb!-  und  Omnivoren  im  Allgemeinen  bei  jeder  Nahrung, 
ausgenommen  bei  MilchfOtterung.  Abgesehen  vom  Magen,  findet 
eich  Sumpfgas  nur  im  Dickdarm,  nie  im  DOnndarm,  mit  Ausnahme 
der  Wiederkäuer,  bei  denen  schon  im  Ileum  Sumpfgasgärung  be- 
ginnt. T.  giebt  fnr  diese  Erscheinungen  folgende  Erklärung:  Die 
Länge  des  Darms  ist  bekanntlich  sehr  wechselnd;  sie  beträgt  beim 
Rind  das  20 fache  der  Kürperlänge,  bei  den  kleineren  Wiederkäuern 
(Ziege  und  Schaf)  sogar  das  25 fache,  beim  Pferde  das  12 fache, 
beim  Kaninchen  das  lOfache,  beim  Menschen  das  10 — 12fache, 
beim  Hunde  das  5 fache  und  bei  der  Gans  nur  das  3 V2 fache.  — 
Nach  der  Länge  des  Darms  richtet  sich  einigermafsen  die  Dauer 
des  Aufenthaltes  der  Nahrungsmittel  im  Dai'm.  Sie  beträgt  bei 
Wiederkäuern  etwa  2 — 3 Tage,  beim  Pferde  1—2  Tage,  bei  Schweinen 
IVi  Tage,  beim  Hunde  12 — 15  Stunden,  bei  den  Gänsen  sogar  nur 
4 — 5 Stunden. 

In  den  Verdauungskanal  gelangen  mit  dem  Futter  mindestens 
zwei  Arten  von  Spaltpilzen;  die  einen  bilden  im  Wesentlichen  CO, 
und  H,  die  anderen  CO,  und  CH^.  — Im  Magen  verhindert  im 
Allgemeinen  die  saure  Keaction  die  Tätigkeit  der  Pilze,  nur  unter 
besonderen  Bedingungen,  wie  sie  beim  Pferde  und  zum  Teil  auch 
beim  Schwein  bestehen,  kann  eie  sich  schon  im  Magen  entfalten. 
Die  saure  Reaction  im  Magen  verhindert  nicht  nur  die  Entwickelung 
und  Tätigkeit  der  Spaltpilze,  sondern  schwächt  sie  auch  auf  längere 
Zeit,  sodass  sie  nach  dem  Passiren  des  Pylorus,  ihre  Functionen 
anfangs  nur  mit  geringer  Intensität  aufnehmen,  daher  ist  die  Gas- 
entwickelung im  ganzen  Dünndarm  nur  gering.  Die  CO,  und  H 
entwickelnden  Pilze  erholen  sich  früher,  weil  sie  gegen  Säuren 
resistenter  sind,  wie  die  CH^  und  CO,  bildenden.  Deshalb  findet 
die  Entwickelung  dieser  Gase  in  der  ersten  Hälfte  des  Dünndarms 
niemals  statt,  sondern  erst  im  Coecum;  sie  erreicht  ihre  Höhe  im 
Colon. 

Die  Sumpfgasgärung  kommt  aber  nur  bei  den  Tieren  zu  Stande, 
bei  denen  die  Aufenthaltszeit  der  Nahrung  im  Magen  in  Folge  seiner 
Kleinheit  zu  kurz  ist,  um  die  Spaltpilze  in  einen  dauernden  Schwäche- 
zustand zu  versetzen  oder  bei  denen  der  Dünndarm  so  lang  ist, 
dass  die  Pilze  der  Sumpfgasgärung  Zeit  finden,  sich  zu  erholen. 
Die  Sumpfgasgärung  tritt  ferner  bei  FOtterungsarteu,  die  eine  stark 
saure  Reaction  im  Darm  zur  Folge  haben,  nicht  ein,  so  bei  Milch- 
kost. Für  diese  liegt,  freilich  noch  eine  andere  Möglichkeit  der 
Erklärung  vor,  nämlich  die,  dass  die  Milch  für  die  Filze  der  COj- 
und  Hj-Gärung  ein  so  günstiges  Nährmaterial  ist,  dass  die  Sumpf- 
gaspilze nicht  auf  kommen.  — Bezüglich  des  Materials,  aus  dem 
sich  das  Sumpfgas  bildet,  kommt  T.  zu  dem  Schluss,  dass  es  der 
Regel  nach  wohl  aus  Cellulose  entsteht.  Dagegen  konnte  T.  durch 
Versuche  an  Schweinen  feststellen,  dass  auch  bei  reiner  Fleisch- 
fütterung  sich  Sumpfgas  im  Darm  findet,  das  in  diesem  Falle  wahr- 
scheinlich aus  Eiweils  hervorgeht.  E.  Salkowski. 
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Bibbert,  lieber  multiple  Sklerose  des  Gehirns  und  ROckenniarks. 

ViRcHow’s  Arch.  XC.  S.  243. 

In  dieser  Darstellung  der  Läsionen  der  nervösen  Centralorgane 
bei  multipler  Sklerose  werden  auf  Grund  des  anatomischen  Studiums 
eines  sehr  rasch  verlaufenen  Falles,  namentlich  die  Anfangsstadien 
des  Processes  genauer  berßcksichtigt.  Es  handelte  sich  um  ein 
junges  Frauenzimmer,  welches  schon  ein  Vierteljahr  nach  Beginn 
des  Leidens  starb.  Die  weifse  Substanz  des  Gehirns  war  von  zahl- 
reichen kleineren  und  gröfseren,  derben  grauen  und  weicheren  grau- 
rötlichen  Herden  durchsetzt;  die  Rinde  erschien  normal.  Die  weifsen 
Stränge  des  Röckenmarks  waren  ebenfalls  stark  afficirt,  während 
die  grauen  Säulen  keine  auffallenden  Veränderungen  darboten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  Chromsäure  und  Al- 
kohol erhärteten  Präparate  zeigte  Folgendes;  Die  jOngsten  Herde 
haben  eine  rundliche  oder  länglich  ovale  Gestalt;  meist  liegt  im 
Centrum  derselben  ein  stark  mit  Blut  gefolltes  gröfseres  Gefäfs. 

Die  ersten  gut  wahrnehmbaren  Veränderungen  bestehen  nun  darin, 
dass  die  kernhaltigen  Knotenpunkte  der  Glia  anschwellen.  Der  Kern 
nimmt  an  Gröfse  zu,  um  ihn  sammelt  sich  ein  reichliches,  fein- 
körniges Protoplasma.  Gleichzeitig  nehmen  auch  die  Fasern  an 
Volumen  zu.  Später  erfolgt  eine  (oft  mehrfache)  Teilung  des  Kerns. 
— In  den  folgenden  Stadien  tritt  die  Auswanderung  der  weifsen 
Blutkörperchen  in  den  Vordergrund.  Die  Gefäfswand  ist  mit  Leuko- 
cyten  dicht  besetzt;  gleichzeitig  dringen  die  angesammelten  Zellen 
in  das  umgebende  Gewebe. 

Allmählich  bildet  sich  die  Neuroglia  zu  faseriger  Bindesubstanz 
um.  Die  protoplasmatischen  Zellen  werden  reichlicher,  ihre  langen 
und  vielfach  verzweigten  Ausläufer  stellen  ein  dichtes  Netzwerk  dar, 
innerhalb  dessen  die  nervösen  Elemente  zu  Grunde  gehen. 

Jetzt  treten  zahlreiche  Körnchenzellen  auf.  Dieselben  entstehen 
nicht  durch  regressive  Metamorphose  der  Elemente  der  Neuroglia. 
Sie  sind  nichts  anderes  als  die  ausgetretenen  farblosen  Blutkörperchen, 
welche  das  durch  den  Zerfall  des  Nervenmarks  entstandene  Fett  in 
sich  aufgenommen  haben,  sie  sind  noch  wanderfähig  und  fahren 
dasselbe  in  die  Gefäfse. 

An  dem  ganzen  Processe  scheinen  die  Nervenfasern  nur  passiv 
beteiligt  zu  sein.  Eine  Dickenzunahme  des  Axencylinders  findet  nur 
in  geringem  Grade  statt. 

Die  graue  Substanz  bleibt  im  Allgemeinen  intact. 

Aus  der  Untersuchung  eines  zweiten  Falles,  in  welchem  die 
Krankheit  von  3''jjähriger  Dauer  gewesen  war,  schliefst  R. , dass 
nach  dem  Verschwinden  der  Körnchenzellen  die  Wucherung  der 
Neuroglia  noch  etwas  weiter  geht.  — Die  Zellen  imponiren  durch 
ihre  Gröfse  und  die  Zahl  ihrer  Kerne.  Zuletzt  aber  schwindet  das 
Protoplasma  derselben  wieder;  nur  die  Kerne  und  die  Fasern  bleiben 
zurQck.  Axencylinder  fehlen  in  den  alten  Herden  gänzlich. 

Am  .Schlüsse  des  Aufsatzes  bemerkt  der  Vf.,  wie  in  Ueberein- 
slimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren,  dass  die  entzOndungs- 
erregende  Ursache  sich  auf  dem  Wege  der  Gefäfse  verbreiten  müsse. 
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Es  gelang  ihm  in  frischen  Herden  2 Mal  eine  Abnormität  des  Gefäfs- 
inhalts,  eine  teilweise  Verstopfung  einer  Arterie  durch  einen  weifsen 
Thrombus  zu  constatiren.  Dieser  vereinzelte  Befund  ist  aber  wohl 
vorläufig  ohne  specielle  Bedeutung.  H.  Stilling  (Strassbnrg). 

V.  Wehr,  Experimentelle  Beiträge  zur  Operationstechnik  bei  Pylo- 
rusresection. Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVII.  S.  9-3. 

Diese,  im  Wesentlichen  die  (Cbl.  1881,  S.  601)  besprochene  vor- 
läufige Mitteilung  ergänzende  Arbeit  enthält  aufser  kritischen  Be- 
merkungen die  Protokolle  von  19  auf  Anregung  von  Rvnv(UKB  an- 
gestellten  Experimenten  an  Hunden.  Es  kam  darauf  an,  die  beiden 
Fragen  zu  erledigen;  welches  die  rationellste  Operationsmethode  ist 
und  inwiefern  der  Erfolg  der  Operation  durch  die  Technik  dieser 
bedingt  wird.  Es  ergab  sich,  dass  bei  jedem  Versuche  der  Miss- 
erfolg auf  eine  fehlerhafte  Technik  zurDckzufQhren  war.  Abgesehen 
von  3 Vorversuchen,  welche  mehr  anatomisch-chirurgischen  Studien 
dienten,  ging  1 Fall  mit  verheilter  Darmwunde  wegen  zu  starken 
Druckes  der  Compressorien  zu  Grunde,  4 Tiere  starben  an  Ver- 
blutung, indem  bei  der  stumpfen  Netzablösung  im  Gegensatz  zu 
Ol'8Sri<baurr’s  Erfahrungen  kein  Gefäfsverschluss  zu  Stande  kam, 
bei  2 weiteren  Fällen  waren  die  Vorbereitungen,  bei  1 die  Nach- 
behandlung incorrect  und  endlich  missglöckten  noch  zwei  Experi- 
mente, bei  welchen  trotz  der  exactesten  Ausföhrung  der  Operation 
dennoch  Sepsis  auftrat.  Als  Regel  galt  dem  Vf.,  möglichst  viel 
Darmnähte  anzulegen.  Er  rechnet  auf  ein  etwa  fingerdickes  Darm- 
lumen, das  im  Durchschnitt  6 Ctm.  im  Umfang  misst  und  wo  auf 
1 Ctm.  Darmwandlänge  4 — 5 Nähte  zum  genauen  Verschluss  nötig 
sind,  im  GaiAzen  etwa  24 — 30  Nähte.  Der  von  ihm  beobachteten 
Verblutung  durch  stumpfe  Netzablösung  setzt  er  die  doppelte  Ligatur 
jeder  Netzpartie  vor  ihrer  Durchschneidung  entgegen.  — In  seinen 
Schlussfolgerungen  erachtet  er  für  den  Opemtionserfolg  unerläss- 
lich: a)  ausgiebige  „aseptische“  Cautelen;  b)  möglichst  genaue  Ent- 
leerung des  Magens  vor  der  Operation;  c)  die  bereits  erwähnte 
blutlose  Durchtrennung  des  Netzes;  d)  absoluter  Schutz  des  Bauch- 
felles vor  Magen-Darminhalt,  was  durch  instrumentellen  Abschluss 
der  Lnmina  (mittels  modificirter  RrnvaiKR’scher  Klammern)  am 
sichersten  zu  bewerkstelligen  ist;  e)  möglichst  genaue  Vereinigung 
der  Magendarmenden  durch  3reihige  Knopf-  event.  Körschnernaht 
mit  Catgut;  f)  Ueberwachung  der  Nachbehandlung.  — Eine  Ver- 
einfachung der  Operationstechnik  sieht  Vf.  in  der  verschiedenartigen 
SchnittfQhrung  beim  Durchschneiden  des  Duodenums  und  des  Magens. 
Geht  die  Differenz  der  Lumina  nicht  Ober  das  Zweifache  heraus, 
so  soll  man  das  kleinere  Lumen  durch  bogen-  oder  winkelförmige 
SchnittfQhrung  vergröfsern,  als  umgekehrt,  das  gröfsere  Lumen 
verkleinern.  Bei  gröfseren  Differenzen  nach  der  partiellen  Gastro- 
tomie  lässt  sich  die  schräge  Durchschneidung  des  Magens  (RynrniKR) 
mit  Erfolg  auwenden.  — Als  gefährlichste  Gegend  hinsichtlich  der 
Verblutungsgefahr  erachtet  Vf.  die  concave  mit  dem  Kopfe  des 
Pankreas  in  Zusammenhang  stehende  Duodenalwand.  Die  Blutung 
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in  dieser  Gegend  lAsst  sicli  dadurch  beherrschen,  dass  inan  in  der 
Pankreassubstanz  selbst  die  Ligaturen  anlegt.  Letzteres,  sowie  die 
Exstirpation  eines  Teiles  des  Pankreaskopfes  selbst  ist  nach  Vf. 
technisch  mit  Erfolg  ohne  nachteilige  Veränderungen  in  der  Bauch* 
wunde  oder  in  den  Bauchorganen  ausföhrbar.  — Als  Anhang  der 
Arbeit  giebt  Vf.  eine  kurze  Polemik  gegen  einzelne  von  Wölflkb 
in  seiner  Brochöre  (Cbl.  1881,  S.  602)  ausgesprochene  Ansichten. 

P.  Güterbock. 


E.  Frankel,  Zwei  seltenere  Erkrankungen.  Zeitsebr.  f.  klin.  Hed.  IV. 

S.  277. 

I.  Ueber  einen  tötlich  verlaufenen  Fall  idiopathischer 
subneuter  Pankreasentzöndung.  Das  klinische  Bild  bot  keine 
Anhaltspunkte  för  die  Annahme  einer  Pankreaserkrankung.  Ein 
58jähriger  Herr  klagte  öber  dyspeptisebe  Beschwerden:  Appetit- 
niangcl,  Iluctus,  Blühungen,  ohne  Schmerzempfindung  bei  Druck 
auf  die  Magengegend ; später  entleerte  er  Blut  durch  den  Mastdarm, 
wobei  das  ganze  Epigastrium  auf  Druck  empfindlich  war.  Nach 
einer  längere  Zeit  dauernden  Euphorie  erkrankt  er  in  Folge  eines 
Diätfehlers  unter  Erbrechen  und  Leibschmerzen,  welche  letztere  er 
in  die  Gegend  beider  Hypochondrien  verlegte.  Daneben  Meteoris- 
mus, der  sich  allmählich  verstärkte.  Anfänglich  kein,  später  mäfsiges 
Fieber,  Schlaflosigkeit,  hochgradiges  Schwächegeföhl,  Zeichen  von 
Peritonitis  partialis,  Inanition,  Tod.  — Die  Diagnose  während  des 
Lebens  lautete:  Ulcus  rotundum  im  Duodenum,  leichte  Peritonitis. 
Die  Section  ergab  völliges  Intactsein  des  ganzen  Darmtractus : weder 
im  Magen,  noch  in  den  Därmen  irgend  eine  Spur  frischer  EntzQn- 
dung  oder  ältere  Narben.  Als  einziges  erkranktes  Organ  fand  sich 
— neben  einer  unbedeutenden  Herzklappenerkrankung  — dos  Pan- 
kreas uml  consecutiv  das  peripankreatische  Gewebe.  Der  makro- 
skopische Befund  — in  Bezug  auf  den  mikroskopischen  ist  das 
Orig,  nachzusehen  — war  folgender:  Das  beträchtlich  geschwollene 
Pankreas  zeigt  auf  seiner  Oberfläche,  am  wenigsten  am  Caput, 
zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrofse  isolirte,  oder  in  Gruppen 
zusammenstehende,  weifslich  gelbe  prominente  Herde.  Eingeschnitten 
entleeren  diese  einen  eingedickten  breiigen  Inhalt.  Einige  sind  miss- 
farben, grau  gangränös,  das  Peritoneum  in  ihrer  Umgebung  un- 
regelmäfsig  durchlöchert,  mit  zottigen  Gewebsfetzen.  Auf  Durch- 
schnitten durch  das  grobkörnige  Gewebe  finden  sich  die  gleichen 
Herde  im  Innern  des  Organs  in  verschiedener  Anzahl,  ebenfalls  am 
wenigsten  im  Pankreaskopfe.  Neben  dem  Parenchym  ist  auch  das 
interstitielle  Gewebe  verändert.  Man  bemerkt  schmälere  und  breitere 
fibröse  Zöge,  welche,  auf  Durchschnitten  unter  dem  Niveau  der 
Umgebung  liegend,  die  einzelnen  Läppchen  teils  circulär  umspinnen, 
teils  zwischen  denselben  als  bandartige  Streifen  Vorbeigehen.  Endlich 
ist  noch  eine  diffuse  Entwickelung  von  Fettgewebe  über  das  Drösen- 
parenchym  zu  erwähnen. 

Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist  nach  Vf.  unstreitig  die 
Affection  der  Acinuszellen,  in  deren  Folge  eine  reactive  Entzündung 
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im  interstitiellen  Bindegewebe  hinzugetreten;  die  Fett -Einlagerung 
ist  daher  als  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Adipositas  auf- 
zufassen. 

II.  Ueber  einen  Fall  von  Mycosis  tonsillaris  et  lin- 
gualis  benigna.  Mehrere  grauweifse  Flecken  auf  den  Tonsillen, 
ohne  Spuren  reactiver  EntzQndung  des  betreffenden  Gewebes  er- 
wiesen sich  unter  dem  Mikroskop  als  eine  besondere  Bacillusart 
(Bacillus  fasciculatus  Sadehkck).  Sie  boten  die  grOfste  Aehnlichkeit 
mit  den  von  J.  Isiiael  (Cbl.  1879,  S.  104)  beschriebenen  Pilzen  dar, 
Obten  aber  keinen  nur  nennenswerten  Einfluss  auf  das  Befinden  des 
Patienten  aus.  Bepinselungen  mit  desinficirenden  Mitteln  (weinessig- 
saure Tonerde,  Carbolsäure)  erwiesen  sich  als  völlig  unwirksam; 
Galvanokaustik  beseitigte  die  Auflagerungen  in  kurzer  Zeit. 

L.  Ilosenthal. 

O.  Kahler,  Ueber  die  Veränderungen,  welche  sich  im  Röckenmark 
in  Folge  einer  geringgradigen  Compression  entwickeln.  Prager 
Ztschr.  f.  Heilk.  III.  S.  187. 

K.  untersuchte  die  Folgen  der  Röckenmarkscompression  an 
Hunden,  denen  er  erwärmtes  Wachs  in  den  Wirbelkanal  einspritzte 
und  die  teils  unmittelbar  nach  der  Operation,  teils  nach  längerer 
Zeit  bis  zu  6 Monaten  getötet  wurden.  Oertliche  Reizung  wurde 
durch  die  Einspritzung  nur  einige  Male  und  auch  da  nur  in  Gestalt 
von  leichter  Injection  der  äufseren  Duralfläche  und  einzelner 
Hsemorrhagieen  im  Zellgewebe  des  epiduralen  Raumes  erzeugt.  — 
Später  fanden  sich  die  eingespritzten  Wachsmassen  durch  junges 
Bindegewebe  eingekapselt.  K.  injicirte  stets  zwischen  dem  6.  und  7. 
Brustwirbel. 

Es  fanden  sich  in  der  ersten  Zeitperiode  (6  — 13  Stunden  nach 
dem  Tode)  an  der  Stelle  der  stärksten  Compression  meist  peripher 
in  den  Hinter-  und  Seitensträngen,  hie  und  da  auch  mehr  central- 
wärts  kleine,  kaum  1 Mm.  dicke  und  einige  Millimeter  lange  hell- 
gelbliche Herde  vor,  die  mikroskopisch  aus  gequollenen  Axencylindern 
ohne  Beteiligung  des  interstitiellen  Gewebes  bestanden.  In  höheren 
Graden  fDllten  dieselben  derart  das  Neurogliamaschengewebe  aus, 
dass  der  Querschnitt  an  solchen  Stellen  einem  Muskelquerschnitt 
ähnelte.  In  den  höchsten  Graden  stellten  sie  unregelmafsig  klumpige 
Körper,  hie  und  da  mit  Vacuolen  versehen,  dar.  Die  Markscheiden 
waren  nur  zuweilen  noch  als  schmale  Säume  nachweisbar.  Ge- 
quollene Axencylinder  fanden  sich  auch  hier  und  da  zerstreut 
zwischen  normalen  in  der  Umgebung  der  Herde  und  an  Stellen 
geringgradiger  Compression.  Kernbildungen  konnten  auch  an  den 
klumpigen  Gebilden  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  graue  Substanz 
zeigte  aufser  spärlichen  gequollenen  Axencylindern  keine  wichtigen 
Veränderungen. 

In  der  zweiten  Periode  (2 — 10  Tage  nach  der  Einspritzung) 
folgte  nach  stärkerer  Quellung  und  Vacuolenbildung  in  den  Axen- 
cylindern Schwinden  dieser  Elemente  und  Auftreten  von  Körnchen' 
zellen  in  der  Umgebung. 


Digitized  by  Google 


172  G.  Lkwin,  Gumniigcschwülsle  im  Handteller.  Xo.  10. 

In  der  dritten  Periode  (mehrere  Wochen  nach  der  Einspritzung) 
waren  die  Maschen  des  Neuroglianetzes  in  den  Herden  fast  durch- 
gängig  von  Nervenelementen  frei  mit  einzelnen  Kömchenzellen  be- 
setzt. Nur  ganz  spärliche  gequollene  Axencylinder.  Einige  ganz 
normale  Fasern  mitten  in  den  Herden.  Das  Neuroglianetz  ist  fast 
nberall  deutlich  verdickt,  die  dickeren  Zöge  bestehen  aus  zusamraen- 
gefallenen  Neurogliamaschen. 

In  der  vierten  Periode  (nach  Monaten)  fand  sich  das  aus- 
gesprochene Bild  der  sogenannten  Sklerose  in  herdweiser  Verteilung. 
Es  fanden  sich  also  primäre  Veränderungen  der  Nervenfasern,  erst 
secundär  kam  cs  zu  einer  Beteiligung  des  interstitiellen  Gewebes  und 
der  Gefäfse.  — Vf.  glaubt,  die  primären  Veränderungen  auf  den 
Einfluss  der  durch  die  Compression  gestauten  Lymphe  auf  die 
Nervenfasern  zuröckfrdiren  zu  können,  vielleicht  unterstützt  durch 
mangelnden  Einfluss  (’er  trophischen  Centren  auf  die  comprimirten 
Steilen.  K.  stützt  sich  dabei  u.  A.  auf  Rumit’s  Arbeit  „lieber  die 
Einwirkung  der  Lymphe  auf  das  Centralnervensystem“  Pki-öoer’s 
Arch.  XXVI.)  Die  Annahme  einer  entzündlichen  Grundlage  des 
Processes  glaubt  Vf.  bei  dem  Fehlen  der  .Aufquellung  des  inter- 
stitiellen Gewebes,  der  Rundzellenhaufen  um  die  Gefäfse,  die 
Hirmorrhagien  etc.  in  den  ersten  Stadien  ablehnen  zu  können.  — 
Die  intra  vitam  beobachteten  Symptome  sind  zum  Teil  durch  Com- 
plicationen  bedingt  (Verletzung  des  Rückenmarks,  einzelner  Nerven- 
wurzeln) und  deshalb  weniger  interessant.  Fast  constant  waren  die 
Hinterbeine  paretisch  und  aufTallend  rigider,  stets  schwand  dieses 
Symptom  nach  einigen  Tagen.  — In  Bezug  auf  die  secundäre  De- 
generation fand  Vf.,  dass  Ilerde,  welche  in  einem  der  Seitenstränge 
in  der  Höhe  der  untersten  Hals-  und  obersten  Brustnerven  ihren 
Sitz  hatten,  zu  einer  absteigenden  Degeneration  von  zerstreuten 
Fasern  in  den  Vorderseitensträngen  und  Vordersträngen  führten.  — 
Aufsteigende  Degeneration  bei  Seitenstrangherden  konnte  Vf.  nicht 
nachweisen,  doch  trafen  seine  Herde  zufällig  nie  erheblich  die  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen. Herde  im  Goi.i.’schen  Strange  führten  stets 
zu  einer  aufsteigenden  Degeneration,  die  bis  in’s  Halsmark,  in  den 
hintersten  Teilen  des  Stranges  blieb.  — Es  folgen  endlich  noch 
Mitteilungen  über  secundäre  Degeneration  nach  Verletzung  hinterer 
Wurzeln,  die  wesentlich  zur  Vervollständigung  der  SiNOKii’schen 
-Angaben  dienen;  dieselben  müssen  im  Original  nachgesehen  werden, 
da  sie  zu  ihrer  Erläuterung  wesentlich  der  .Abbildungen  bedürfen. 
— Vf.  kommt  zu  dem  Schlüsse:  je  tiefer  die  Eintrittsstelle  einer 
Wurzel  ist,  desto  näher  stehen  die  direct  in  dem  gleichseitigen  Hinter- 
slrange  aufsleigenden  Fasern  derselben  dem  hinteren  Ende  des 
Septum  med.  Smidt. 

G.  Löwin,  lieber  Gummata,  bemerkenswert  durch  eigentümlichen 
Sitz,  Härte  und  Verkauf.  Ghnritd-Ann.  (VH.)  1882,  S.  729. 

Von  den  3 Fällen,  welche  L.  mitteilt,  betraf  der  erste  Fall 
einen  45jährigen  Sattler,  den  er  bereits  früher  an  Syphilis  behandelt. 
In  der  rechten  Vola  befindet  sich  die  gröfste  Geschwulst,  welche 


Digitized  by  Google 


No.  10. 


0.  Lkwik,  Gummigeschwiilste  im  Handteller. 


173 


sich  16  Mm.  über  die  Haut  erhebt  und  einen  Brcitendurchniesser 
von  15  Mm.  besitzt.  Die  zweitgrüfste  Geschwulst  daselbst  ist  8 Mm. 
hoch  und  14  Mm.  breit.  Etwas  kleiner  sind  je  ein  Tumor  am 
Ilypothenar  und  an  der  zweiten  Phalanx  des,  linken  Daumens.  In 
der  N&he  des  Condylus  int.  humeri  liegt  ziemlich  tief  im  subcutanea 
Gewebe  eine  Geschwulst  von  der  Form  und  Grüfse  eines  kleinen 
Taubeneies.  Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  nähert  sich  der  des 
Knorpels.  Ihre  Form  ist  teils  rund,  teils  oval.  Die  Farbe  der 
darüber  liegenden  Haut  ist  etwas  dunkler  colorirt,  als  normal.  Die 
Tumoren  in  den  Handflächen  sind  wenig  beweglich  und  zum  Teil 
mit  der  darüber  liegenden  Haut  verwachsen.  Mäfsiger  Druck  er- 
zeugt keinen  Schmerz.  Einige  von  den  Geschwülsten  bestanden 
bei  der  ersten  Untersuchung,  die  L.  vornahm,  bereits  4 Jahre.  — 
Yf.  wandte  eine  4 wöchentliche  Sublimat-Injectionskur  in  einer  Dosis 
von  0,012  pro  die,  dann  eine  Inunctionskur  von  4,0  pro  die  an; 
beide  Male  ohne  irgend  einen  Erfolg.  Dann  liefs  er  Jodkalium  in 
grofsen  Dosen  nehmen  und  nachdem  Pat.  300  Grm.  gebraucht  hatte, 
waren  die  Tumoren  bedeutend  reducirt,  einige  um  die  Hälfte,  andere 
um  V^.  Dagegen  blieb  ihre  Consistenz  dieselbe. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  30jährigen  Mann, 
den  L.  ebenfalls  früher  an  Syphilis  behandelt  hatte.  Derselbe  hatte 
in  der  rechten  Vola  manus  3 Tumoren  im  subcutanea  Gewebe, 
gegen  1'/,  Ctm.  lang  und  hoch,  von  etwas  mehr  glattrunder  Form, 
beinahe  knorpelharter  Consistenz,  ein  wenig  Ober  das  Niveau  der 
Haut  hervorragend  und  zum  Teil  mit  derselben,  welche  nur  etwas 
pigmentirter  erscheint,  verwachsen.  Am  linken  Unterarm,  ca.  4 Ctm. 
vom  Oberarm,  dicht  übereinander  2 Tumoren,  von  denen  der  eine 
haselnussgrofs,  rund,  beinahe  knorpelhart  und  nur  zum  Teil  ver- 
schiebbar, der  andere  unregelmäl'sig  rund,  ein  wenig  weicher  und 
mehr  verschiebbar.  Am  Oberarm,  nah^  dem  Condyl.  inter. , sind 
zwei  Tumoren  von  der  gleichen  Beschaffenheit.  In  der  Milte  des 
Nackens,  in  der  Gegend  des  zweiten  Halswirbels,  befindet  sich  ein 
Ober  hühnereigrofser  flacher  Tumor,  w'elcher  aber  im  Gegensatz  zu 
den  anderen  Geschwülsten  von  weich  elastischer  Consistenz  ist.  Die 
Tumoren  sind  sämmtlich  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  — Ueber 
den  weiteren  Verlauf  macht  Vf.  keine  Mitteilung. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  30jährigen  Lieutenant,  der  schon 
vielfach  wegen  Syphilis  behandelt  war.  Er  zeigte  zwei  Tumoren 
in  der  rechten  und  einen  in  der  linken  Hand.  Die  ersten  sind  in 
Form  und  Grüfse  einer  Haselnuss,  beinahe  knorpelhart,  wenig  be- 
weglich. Die  Haut  über  denselben  ist  schwielig  verdickt  und  zeigt 
dunkel  gefärbte  Einkerbungen.  — Der  Tumor  in  der  linken  Vola 
sitzt  ziemlich  in  der  Mitte,  ist  etwas  gröfser  und  härter,  als  die 
ersteren.  — Am  linken  Arm,  gegen  3 Ctm.  vom  Condyl.  internus 
humeri,  findet  sich  ein  vierter  Tumor,  der  ohne  Verwachsung  mit 
der  Haut  im  subcutanen  Bindegewebe  lagert  und  viel  verschieb- 
barer und  beweglicher,  als  die  anderen  Geschwülste  ist.  Die  Con- 
sistenz ist  nicht  knorpelhaft,  doch  immerhin  noch  bedeutender,  als 
die  eines  Fibroids.  — L.  verordnete  Jodkalium  und  giebt  an,  dass 
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nach  Consuinpt'ion  von  ca.  200  6rm.  die  Härte,  nicht  aber  die 
Grüfse  der  Tumoren  etwas  abgenommen  habe. 

L.  bemnht  sich  in  längerer  Auseinandersetzung  durch  Exclusion 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  trotzdem  bis  jetzt  an  den  an- 
gegebenen Orten  und  von  der  angegebenen  Consistenz  keine  Gummata 
beobachtet  sind,  es  sich  doch  in  allen  3 Fällen  um  diese  GeschwOlste 
gehandelt  habe.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  konnte  nirgends 
gemacht  werden.  Lewinski. 

lioggan  and  F.  Elizabeth  lloggan,  The  lymphatics  of  the 
Walls  of  the  largcr  blood- vessels  and  lymphatics.  J.  of  anat.  and 
phys.  etc.  1882,  October. 

Die  Ton  Vff.  beecbriebenen  Lymphgefafse,  welche  mittels  einer  schon  früher  (J.  of 
anat.  etc.  July  ISSl)  mitgeteilten  Methode  der  Versilberung  dsrgestellt  wurden,  finden 
sich  in  der  Intima  oder  auf  der  inneren  Seite  der  Mosculatur  grofser  Arterien.  Sie 
Terlsteln  sich  in  grafserer  Zahl  nur  in  dem  .gelatinösen“  L.ager,  welehes  sieh  anf  der 
lufseren  Oberfläche  der  Mnsculatnr  zwischen  dieser  und  der  Tunica  adsentitia  befindet. 
Ganz  dasselbe  gilt  auch  für  die  Wand  von  grofsen  Venen  und  Lymphgeflfsen,  welche 
mit  Musculatur  rersehen  sind,  dagegen  bilden  die  sammelnden  I.ymphgefSfse  in  den- 
jenigen Teilen  der  Venen  und  Lympbgeftfse , welche  der  Musculatur  ermangeln,  ein 
.Bratrcstgeflecht“  (gridiron  plexns)  mit  wenigen  oder  gar  keinen  Klappen  beinsUie 
nnmittelbar  unter  dem  auskleidenden  Endothelium.  Bai  allen  drei  Arten  Ton  Oeftfsen 
leiten  die  Lympbwege  die  gesammelte  Lymphe  tou  den  OefUfswInden  hinweg  und 
öffnen  sich  nicht  in  das  Lumen  derselben  Während  nun  bei  den  mit  Mnsculatnr 
rersehenen  Geföfswänden  die  Lymphgefäfse  nach  der  Ansicht  der  Vff.  eine  besondere 
Drainagerorrichtung  für  solche  Geflfse  darstellen,  sollen  sie  eine  besondere  Function 
in  denjenigen  Fällen  Ton  Venen  und  Lympbgefifsen  haben,  wo  sie  sich  unmittelbar 
unter  dem  Endothel  befinden;  diese  Function  soll  wahrscheinlich  darin  bestehen,  .dis 
Heilung  Ton  Wunden  der  Gefäfswände  zu  begünstigen.“  Brasike. 

L.  Fr^dericq,  Amputation  des  pattes  par  mouvement  r^flexe  chez 
le  crabe.  Arch.  de  Biol.  III.  S.  236. 

Wenn  man  eine  Krabbe  (Carcinus  moenas)  bei  einem  Bein  ergreift,  so  behält 
man  dieses  oft  in  der  Hand,  weil  das  Tier  sich  dasselbe  durch  eine  energische  Muskel- 
action  an  einem  Orte  der  Wahl  der  Mitte  des  zweiten  Articnlus  Tom  Körper  ab 
gerechnet)  abbricht.  Der  Bruch  entsteht  bei  heftiger  Reizung  des  entsprechenden 
sensiblen  Nerzen.  F beweist  dies  durch  eine  Anzahl  Ton  Versuchen,  indem  er  ent- 
weder mit  einer  scharfen  Scheere  den  Nerren  plötzlich  durchschneidet,  oder  statt  dessen 
elektrische  Reizung  anwendet,  oder  intensire  Hitze,  auch  chemische  Reize  (Alkohol). 
Als  Centrum  für  diese  Nerzen  dient  der  zentrale  Ganglienhanfen.  — Der  Bruch  des 
Beines,  das  sehr  leicht  wieder  wächst,  ist  eine  Reflexaction  und  erfordert  folgende 
Bahnen;  1)  den  schon  erwähnten  Nerzen,  2)  den  zentralen  Ganglienhanfen,  3)  die 
motorischen  Fasern,  die  zon  dem  zentralen  Centrnm  zu  den  Muskeln  ziehen. 

J.  SaiMiar. 

P.  Grflfzner,  Ueber  den  Fermentgehalt  des  normalen  menschlichen 
Harns.  Breslauer  Knstl.  Ztschr.  1882,  No.  17. 

Lässt  mao  frischen  Harn  20  Ständen  lang  bei  Zimmertemperatur  mH  Fibrin  stehen« 
so  nimmt  dasselbe  nach  O.  die  im  Harn  enthaltenen  Fermente  auf.  Es  Ihst  sich  daun 
langsam  in  Wasser«  scbDetler  in  Saluflure  tod  1 p.  M.  unter  Bildung  tod  Pepton, 
nicht  in  1 procentiger  Natriumcarbonatlusang«  führt  Stärkekleister  io  Zucker  über  und 
bringt  Milch,  der  man  einige  Tropfen  Salzsäure  Ton  1 p.  M.  sogeietzt  hat«  zur  Ge- 
rinnung. Fibrin,  welches  in  gekochtem  Harn  gelegen  hat«  zeigt  alle  diese  Eigen- 
schaften nicht.  Daraus  geht  berror«  dass  der  Ham  Labferment,  suckerbildendet  Ferment 
und  zwei  eiweifslOteode  Fermente  enthält«  ron  denen  eines  sich  wie  Pepsin«  das  andere 
wie  Trypsin  verhält.  Letzteres  ist«  wie  die  Digestion  mit  SodalOsung  zeigt«  in  Form 
TOD  Zymogen  Torhaoden.  Vf.  Termotet  dieses  auch  für  die  anderen  Fermente.  Der 
Gehalt  des  Harns  an  Fennenten  geht  im  Allgemeinen  parallel  dem  speeiBtehen  Gewicht. 

B.  SAlkowskl. 
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1)  P.  Merkten,  Sur  ileux  cas  de  cirrhose  liypertropliique  £;rais>seuse 
avec  ictire-  Revue  de  med.  1882,  12.  — 2)  Tuffin  et  Giraudeau, 
Note  8ur  un  cas  de  cirrhose  biliaire  avec  atropliie  du  foie.  Ebcnd. 

M.  beichraibt  den  kliniseben  and  anatoiDucben  Befund  zweier  Kille  von  inter- 
ititieller  BepatitU  und  kommt  zu  dem  Schlun,  daas  der  Icterui  bei  der  zoRenannten 
hypertrophischen  Cirrhose  dadurch  entsteht,  dass  der  Abfluss  der  Galle  durch  die 
Bindegewebsneubildung  im  Inneren  der  Acini  unterbrochen  werde  und  dass  die  Inten- 
sitSt  dieses  Icterus  im  geraden  Verhiltniu  stehe  zn  den  noch  erhaltenen  Laberiellen. 
Je  weiter  der  fettige  Zerfall  der  Leberzellen  Torgeschritten,  destoweniger  ausgesprochen 
ist  der  Icterus. 

Der  Ton  T.  und  G.  beschriebene  Fall  bietet  das  Bild  einer  chronischen  progressiren 
Lebei^Atrophie  mit  wesentlich  portaler  Hepatitis.  — Im  Gegemtatz  zu  den  Fallen  von 
M.  var  die  Leber  Terkleioert(  9,’>0  Grm  ),  derb,  aber  gUtt  auf  der  Oberfläche  und 
dem  Darchscbnitt.  Ein  grofser  Teil  des  Parenchyms  war  erhalten.  Der  Icteru«  war 
4 Jahre  ror  dem  Tode  nach  einer  Erkftltnng  entstanden  und  lange  das  einzige  Symptom 
der  Krankheit  gewesen.  Intermittens.  Syphilis  nod  Alkoholismus  waren  ausgeschlossen. 

O.  Iirs^L 

Riehelot,  A new  method  for  tlie  eure  of  salivary  fistula  of 
Stekson’s  duct.  Brit.  med.  J.  1882,  Sept.  30. 

Bei  einem  42}ihrigen  Pat.  batta  zieh  nach  einer  ror  26  Jahren  erlittenen  Schuss- 
Terletanng  eine  Fiztel  dee  rechten  STZSon'zchen  Gangei  gebildet.  Dieselbe  schloss  sieb 
taweilen  spontan,  gleichzaitig  pflegte  sich  eher  ein  Abscess  zu  eotwickeln  und  in 
diesen  hinein  dann  die  abnorme  Speicbelentleerung  stattzufinden.  Als  R den  Pat. 
anlenoebte,  bestand  gerade  ein  solcher  Absceu,  der,  ron  einem  Arzt  bereits  erSünet, 
eine  rordere  nnd  eine  hintere  durch  Drainage  Terbundene  Oefinung  bot,  so  zwar,  dass 
iadiglich  dia  rordere  Oeflbung  der  Speichelentleemng  diente.  Nach  einem  rergeblichen 
Vorrersnebe  gelang  es  R.  durch  eine  dritte  in  der  Mundschleimhaut  angelegte  und 
durch  eine  starke  DreinrOhre  offen  gebeltene  GegenSffnung  des  Abscessez  den  Speichel 
wenigstens  zum  Teil  nach  der  MundbSble  abzuleiten.  Mit  der  Zeit  erfolgt«  dann  eine 
gewiiae  Retraetion  der  ursprünglich  durch  die  rordere  Abscessmündnng  gebildeten 
Fistel  und  in  diesem  Stadium  (ca.  4 Wochen  nach  der  Etablirung  der  Drainage; 
glückte  euch  der  Schluss  der  Fistel  durch  die  Sutur  unter  antiseptischen  Cautelen. 

P.  GQterbock. 

Glax,  üeber  die  bei  pleuritiscben  Exsudaten  nusgesebiedenen  Ilarn- 
mengen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  31. 

G weist  durch  UotersachungeD  der  tiglicheo  Harnmengen  in  einem  Falle  ron 
Pleoritis  exiadatiTa  (mit  Carcinom  der  Pleura  allerdings  combinirt),  nach,  dass,  sobald 
die  pleuritiscben  Exsudate  eine  Compression  des  Herzens  oder  eine  Zerrung  und 
Knickung  der  grofsen  Oenitse  bewirken,  sie  auch  bei  fleberlosem  Verlauf  der  Krank- 
heit  die  Harnausscheidung  merklich  berabseUen.  G tritt  dann  auch  der  Anschauung 
entgegen , dass  das  Steigen  der  Hamsecretion  nicht  selten  das  erste  Zeichen  der  be- 
giooeaden  Resorption  sei,  „niemals  seheu  wir  eine  Steigerung  der  Diurese  mit  nach- 
folgender Resorption  des  Exsudates,  soudem  stets  beobachten  wir,  dass  zuerst  die  Auf- 
saugung des  Exsudates  begiunt  nnd  dann  erst  mit  der  Entlastung  des  Herzens  und 
mit  dem  Steigen  des  Aorteudruckes  die  Harnausscheidung  wichst.“  I.ewin*ki. 

A.  Estorc,  Note  eur  l’action  des  courants  continus  ctudiee  au 
double  point  de  vue  pbysiologique  et  pathologique.  Arch.  de  Neurol. 
1 882,  Septbr. 

Nach  Yiooubux  soll  bei  HysteriicbeD , welche  an  Hemianä.sthesie  leiden,  der  Lei- 
tDDgzwiderataod  für  die  Elektricltat  an  der  nnempfindlichen  Seite  bedeutender  sein, 
als  an  der  geinnden.  E.  führte  seine  Versnehe  so  ans,  dass  der  positire  Pol  Jedes 
Mal  in  einer  AcbselbSble  ruhte,  der  negatire  an  einer  Stelle  des  Unterarms  befestigt 
war;  bei  mAfsiger  StromstArke  (10  Elementen)  beobachtete  man  den  Nadelzu.Mchlag 
des  (abzolnten,  in  Milliweber  geteilten)  Oalrenometers,  wie  er  in  einer  bestimmten  Zeit 
erreicht  vorde.  Weiter  worden  alle  Vorsichtsmaalsregeln  angewendet,  nm  beiderseits 
nnter  absolut  gleichen  VerhAltnissen  zn  beobachten.  E.  bestAtigt  durch  seine  an  5 
rersehiedenen  Kranken  angestellteo  Untersuchungen  die  Erfahrungen  Vi<'.ouit(u:x's ; bei 
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einer  Kranken  mit  .Trantfert“  ergab  tich,  dass  mit  dem  Wechsel  der  SentibUIUU  aack 
die  WiderstandsrerhSItnisse  sich  entsprechend  Anderten.  Alt  bei  einer  rierten  Kranken 
eine  bedeutende  HyperAstliesie  der  anfinglichen  Anlsthesie  folgte,  wurde  der  soeist 
constatirte  erbebliche  Leitungswiderstand  bedeutend  geringer.  (Sollte  dies,  wenn  « 
weiter  bestRtigt  wird,  mit  der  relatiren  An-  rMp  Hypertemie  derHant  an  der  an- oder 
hyperiesthetiscben  Seite  im  Zusammenhang  stehen?  Ref.)  BernbardL 


Antwort  anf  Hm.  Prof.  Klein’s  „Der  nene  Nervenendapparat  etc." 
betitelte  Bemerkungen. 

Von  Prof.  Dr.  L T.  ThubtScr. 

ln  No.  S 1883  d.  Til.  begehrieh  ich  unter  dem  Titel  „ Ein  neuer  Nervenendapparat 
im  Dünndarm**  in  einer  vorUhtßgen  Mitteilung  an  den  Zotten  dee  Froschdunndarmt 
knos^rendhidiche  Gebilde,  zu  denen  feine  marUoge  Nerven  ziehen  und  bemerkte  dabti, 
dagg  ich  deren  Endigunggteeige  ahne.  — Hr,  Prof.  Klein  citirt  in  No.  6 d.  Bl.  die 
Unterguckungen  seines  Schülers  Dr.  Watneg,  tcelche  dartun  sollten,  dieser  ttäre  der 
erste  gewesen,  der  diese  Gebilde  beschrieb,  und  bemerkt,  dass  ich,  obtoohl  ich  einen 
Zusammenhang  zwischen  Nerven  und  diesen  Gebilden  nicht  gesehen,  diese  leUtere  doch 
für  Endapparate  halte. 

Ich  muss  bemerken , dass  ich  mich  sowohl  aus  Fig.  33  Ta/.  42  der  Arbeit  Dr. 
}Fatneg*s,  als  auch  aus  der  Beschreibung  überzeugte,  dass  Hr.  )V.  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  diese  aus  1 — 2 oder  einigen  mehreren  sich  übereinander  biegenden 
Zellen  bestehenden  und  nur  durch  blässere  Färbung  sich  von  den  übrigen  Zellen 
hebenden  Gebilde,  da  er  sie  nicht  mit  Nerven  in  Zusammenhang  stehen  tfoA»  für  nichts 
anderes  halten  konnte,  als  für  den  Ausdruck  einer  Regeneration  des  Epithels.  Diese 
knospenähnlichen  Hegenerationsbildungen  hat  Hr.  W.  beim  Hunde  gefunden,  und  eben 
beim  Hunde  gelang  es  mir  bis  jetzt  nicht  aufser  vielen,  die  von  mir  beschriebenes 
Gebilde  x'ortäuschenden  Falten,  sicher  und  bestimmt  Sidche  Gebilde  naehzuweisen.  W7« 
ich  aus  Dr.  W.'s  Arbeit  ersah,  sind  die  durch  mich  beschriebenen  Gebilde  grofsere, 
mit  Deckzellen  und  inneren  Zellen  versehene  knospenähnliche  Gebilde,  zu  welchen,  wie 
ich  schon  in  No.  3 d.  Bl.  bemerkte,  feine  marklose  Nervenfädchen  ziehen.  Schon  da‘ 
mals  sah  ich  einzelne  Zellen  dieser  Gebilde  in  'Zusammenhang  mit  den  Nerven , auf 
einige  Beobachtungen  gestützt,  wollte  ich  jedoch  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  nichts 
Bestimmtes  sagen  und  liefs  es  bei  der  Erklärung  bewenden,  dass  ich  deren  EndigungS' 
weise  ahne.  Bei  dieser  Gelegenheit  nun  kann  ich  erklären,  dass  es  mir  gelang, 
Nervenfäden  sowohl  mit  den  Zellen  dieser  Gebilde,  als  auch  mit  den  übrigen  Epithel" 
zellen  der  'Zotte  (beides  heim  Frosche,  am  Hunde  nur  das  letstere  an  (hOOl — 1^002  Mm. 
dicken  Schnitte/O  mehrmals  in  Zusammenhang  zu  sehen;  ick  konnte  diese  Nerven- 
fädchen  in  einen  unter  den  Zellen  gelegenen  Nervenplexus  verfolgen  und  diesen  wieder 
mit  Nervenfäden  zusammenhä/,g''n  sehen.  Sotcohl  die  Untersuchungsmethoden,  als  auch 
meine  Resultate  werde  ich  in  meiner  ausführlichen  Arbeit  mitteiien. 

Verhalte  sich  aber  die  Sache  auch  wie  immer,  im  Falle,  wenn  die  von  mir  be- 
schriebenen Gebilde  andere  sind  und  ich  in  meiner  ausführiieken  Publication  deren 
Nervenendigung  nachwvisen  werde  — dann  wird  wohl  auch  der  von  mir  hochgeechattU 
Hr.  Prof.  Ä7ei/i  zugeben,  es  sei  von  einem  neuen  Nervenendapparat  im  Dünndärme 
die  Rede.  Mit  Vergnügen  werde  ich  mich  bei  Beschreibung  dieses  Gebildes  a^f  Hrn, 
H.  Watney  berufen,  insefern,  als  er  den  von  mir  beschriebenen  Gebilden  an  Gestellt 
einigermao/sen  ähnliche,  aber  kleinere  und  anders  beschaffene  Gebilde  mit  der  Epithel- 
regeneration in  Verbinduttg  brachte,  Urteile  dann  ein  Anderer,  der  nachher  auf  die- 
sem Gebiete  forschen  wird,  in  dieser  Sache;  gleichzeitig  ersucht  ick  jedoch  Hrn.  Pnf. 
Klein,  er  möge  die  Freundlichkeit  haben,  die  definitive  Publication,  welche  allein 
doch  nur  tnaa/sgebend  sein  kann,  ahzuwarien. 


Erkliniiig;  ln  Folge  der  Angaben  des  Hrn.  Babes(iu)  in  No.  9 d.  BL  teilt 
Hr,  Prof.  Rogenstein , dessen  Artikel  übrigens  schon  am  24.  Jan.,  also 
vor  der  ersten  Demonstration  des  Hrn.  B.  in  unseren  Händen  war,  mit, 
dass  er  die  Bacillen  im  Harn  schon  im  December  vor.  J.  mehreren  Collegen  gezeigt 
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lieber  die  Einwirkniiß  des  Wasserstoffsuperoxyd  auf 
tierische  Gewebe. 

Ton  Dr.  Bernkard  Seiger,  Prosector  und  aufserord.  Professor  in  Halle  a.  S. 

In  dem  Januarheft  der  „Monatshefte  fQr  praktische  Dermato- 
logie“ veröffentlicht  Herr  Unna,  wie  ich  soeben  durch  Hrn.  Prof. 
Ebkbth’s  gOtige  Vermittelung  erfahre,  einen  sehr  bemerkenswerten 
Bericht  Ober  die  „histologische  Verwendung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyd“, der  mein  besonderes  Interesse  noch  darum  erregte,  weil  ich 
selbst,  in  der  Fortsetzung  meiner  Pigment -Untersuchungen*)  be- 
griffen, vor  einiger  Zeit,  ohne  von  Hrn.  Unna’s  Untersuchungen 
Kenntniss  zu  haben,  dazu  gelangte,  die  Einwirkung  des  genannten 
Reagens  auf  verschiedene  tierische  Gewebe  zu  studiren.  Ich  freue 
mich , constatiren  zu  können , dass  ich  die  gDnstige  Meinung  von 
der  hervorragen  len  Brauchbarkeit  unseres  Stoffes  als  Bleichemittel 
mit  Hm.  Unna  teile,  und  möchte  noch  hinzufögen,  dass  die  Substanz 
voraussichtlich  auch  als  Macerationsmittel  in  Aufnahme  kommen 


*)  Tgl.  B.  Solgkr,  Beitrige  zur  Renutniu  der  Niere  und  bexonderx  der  Niercu' 
Pigment«  niederer  Wirbeltiere.  Abh.  der  Naturf.-Gei.  lu  Halle.  XT.  1S82. 
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wird.  — Einige  Beisjiiele  weiden  die  doppelte  Wirks.^mkeit  des 
Wasserstoffsuperoxyd  erläutern.  Die  Lösung,  mit  der  icli  arbeitete, 
entliielt  10  Vol.  = 3 Gewichtsprocent  H^O^. 

I.  Was  zunächst  die  bleichende  und  überhaupt  farbenändernde 
Wirkung  des  Stoffes  angeht,  so  erjirobte  ich  dieselbe  an  dunklen 
menschlichen  Haaren,  die  nach  etwa  lOtägiger  Einwirkung  der 
Substanz  vollkommen  farblos  geworden  waren.  Es  ist  dies  eigentlich 
nichts  Neues,  denn  die  Friseure  verwenden,  wie  auch  kürzlich  wieder 
die  Modeberichte  zu  melden  wussten,  bekanntlich  schon  seit  ge- 
raumer Zeit  unser  Reagens  als  Haarbleichemittel.  Ich  habe  ferner 
das  Melanin  der  sternförmigen,  schwarzen  Pigmentzellen  des  Frosches 
nach  einigen  Tagen  hellbraun  werden  sehen  und  denselben  Effect 
auch  am  Pigmentepithel  der  Retina  eines  6 monatlichen  menschliclien 
Fötus  erhalten.  — In  den  aufgeführten  Fällen  hatte  das  Reagens 
direct  auf  das  frische  Gewebe  eingewirkt;  es  scheint  seine  irk- 

samkcit  — was  nicht  unwichtig  wäre  — auch  den  Präparaten  aus 
Alkohol  und  MCLLKii’scher  Flüssigkeit  gegenüber  noch  geltend  zu 
machen  (Verblassen  der  Farbstoffe  von  Pigmentzellen  des  Axolotl’s 
[Alkoholexemplar],  ferner  von  Froscheiern  und  von  Ganglienzellen 
[MCi  ■i.Kii’sche  Flüssigkeit]).  — Besonders  hartnäckig  kam  mir  das 
schwarzbraune  Integumcntalpigment  eines  Cephalopoden  (Eledone, 
Alkoholexemplnr)  vor.  Der  schwarzblauen  Färbung  menschlicher 
Bronchialdrüsen  gegenüber  erwies  sich  endlich  die  Substanz  als 
völlig  machtlos,  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  es  sich,  wie  Hr.  Prof. 
AcKKUMA^■^  in  der  Sitzung  der  naturforechenden  Gesellschaft  zu 
Halle  vom  27.  Januar  d.  J.  bei  Gelegenheit  der  Demonstration 
einiger  von  mir  mit  IDO’  behandelter  Objecte  hervorhob,  hierbei 
nur  um  von  aufsen  eingedrungene  Kohlcpartikelchen  handeln  kann. 
Ich  bin  also  gleichfalls  zu  ganz  ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so 
prägnanten  Resultaten,  wie  Herr  U^^A,  gelangt,  und  zweifle  nicht, 
dass  es  mir,  wde  ihm,  gelingen  wird,  durchweg  vollkommen  , farb- 
lose O-Verbindungen“  zu  erhalten,  wenn  die  Substanz  in  concen- 
trirterer  Lösung,  oder  längere  Zeit  eingewirkt  haben  wird.  — Ich 
möchte  hier  noch  die  Bemerkung  einschalten,  dass  schon  KauKKNaKitn 
(1882)  Zoorubin,  den  rotbraunen  Farbstoff  der  Federn  von  Cicin- 
nurus  regius,  durch  Wasserstoffsuperoxj’d  „in  verhältnissrnäfsig 
kurzer  Zeit  bis  anf  einen  gelblichen  Ton  gebleicht“  hat.  ^ 

Die  Angaben  Hrn.  U^NA’s  Ober  die  höchst  interessante  Wirkung 
des  H’O’  auf  schwarz  gewordene  Osmiumpräparale  kann  ich  be- 
stätigen. Mit  Osmium  behandelte  geschwärzte  Fettzellen  zeigen  nach 
dem  Entfärbtsein  merkwürdigerweise  den  Fetttropfen  nicht  mehr 
solide,  sondern  als  stark  lichtbrechende,  dickwandige  Hohlkugel  mit 
einer  rundlichen  oder  leicht  zackigen  Vacuole  im  Innern  (Glycerin- 
präparate). Es  verlohnt  sich  wohl  auch  zu  bemerken,  dass  bei 
gleichzeitiger  Einwirkung  von  Osmiumsäure  und  H’O*  auf 
tierische  Gewebe,  frische  markhaltige  Nerven  z.  B.,  anfangs  die 
Osmiumwirkung  auf  das  Nervenmark  Oberwiegt,  was  durch  die 
alsbald  auftretende  Schwärzung  sich  zu  erkennen  giebt.  Allein 
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schon  nach  wenigen  Minuten  tritt  die  H'-’O^-Wirkung  in  den  Vorder- 
grund und  fidirt  rasch  zur  Entfärbung  des  Präparats. 

W as  Herr  Us>a  von  der  Verfärbung  der  Chroineäurepräparate 
meldet,  gilt  auch  für  Präparate  aus  MCi.i.Ka’soher  Flüssigkeit.  — 
Rückenmarksstücke,  die  seit  '2  Monaten  in  MCi.i.Kii'scher  Flüssigkeit 
lagen  und  eine  braune  Färbung  angenommen  hatten,  wurden  inner- 
halb weniger  Stunden  hellgrün.  Es  vollzieht  sich  also  hierbei  unter 
unseren  Augen  ein  Vorgang,  der  sonst  erst  nacli  längerem,  nach- 
träglichem Verweilen  in  Alkohol  allmählich  zu  Stande  kommt.  — 
Jedenfalls  färben  sich  die  durch  II-'O-  grün  gewordenen  Präparate 
des  Centralnervensystems  ebensowenig  mit  dem  WKioKar’schen  Säure- 
fuchsin, als  diejenigen,  welche  dem  Alkohol  ihre  grüne  Färbung 
verdanken. 

II.  Auch  als  Macerationsmittel,  namentlich  horniger  Ge- 
bilde, scheint  das  Wasserstoffsuj)eroxyd  Vorzügliches  zu  leisten.  Die 
Zerlegung  der  Rindensubstanz  (Hornschicht  Wiu.cKKn)  des  Haars 
in  die  bekannten  spiefsfOrmigen  Plättchen,  die  man  sonst  mit  con- 
centrirter  Schwefelsäure  vorzunehmen  pflegt,  gelingt  nach  8 — 10- 
tägiger  Maceration  bei  sanftem  Streichen  des  Haars  mit  der  Präparir- 
nadel  oder  beim  Rollen  des  Deckglases  ungemein  leicht.  Ich  habe 
weiterhin  auch  Gewebe  wirbelloser  Tiere,  die  mir  besonders  geeignet 
erschienen,  mit  dem  Reagens  zusaminengebracht.  Auf  diese  _^Weise 
wird  z.  B.  an  der  Oberfläche  der  Balken,  die  das  Ilorngerüst  unseres 
Badeschwamms  zusammensetzen,  nach  längerem  Maccriren  eine  deut- 
liche Cuticula  sichtbar,  die  als  der  resistentere  Teil  noch  übrig  bleibt, 
wenn  das  centrale  Gewebe  der  Faser  schon  zu  einer  schleimigen 
Gallerte  zerfallen  ist. 

III.  B raun  oder  schwarz  gefärbte  Chitinplatten  werden  gleich- 
falls gebleicht  und  erweicht.  Gerade  die  Untersuchung  der  Arthro- 
poden bei  combinirter  Anwendung  von  Osmiumsäure  und  H*0*  ver- 
spricht gute  Resultate  zu  geben;  denn  nun  wird  es  möglich  sein, 
gewisse  Sinnesorgane  mit  O.smium  erst  zu  fixiren  und  dann  den  stören- 
den Einfluss  des  Pigmentgehalls  oder  unbequemer,  undurchsichtiger 
Chitinhüllen  nachträglich  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  ver- 
mindern. Wasserstoffsuperoxyd  allein  wird  ferner  auch  zum  Studium 
der  Tracheen  kleiner  Tiere  sich  nützlich  erweisen,  einmal  wegen 
seiner  bleichenden  Wirkung,  sodann,  weil  dabei  die  Luftröhren  mit 
Luft  gefüllt  bleiben  oder  nachträglich  mit  Gas  .«ich  füllen. 

Selbstverständlich  soll  die  Priorität  des  Herrn  U.nna  betreffs 
der  von  ihm  zuerst  gemachten  Entdeckung  der  interessanten 
Wirkung  des  IT^O-*  auf  Osmium-  und  Chromsäurepräparate  durch 
diese  Mitteilung  nicht  im  mindesten  bestritten  werden.  Ich  wollte 
mir  mit  derselben  vielmehr  nur  das  Recht  wahren,  die  Wirkung 
der  Substanz  auf  die  tierischen  Gewebe,  so  eingehend  und  aus- 
gedehnt als  es  mir  möglich  sein  wird,  festzustellen.  Da  nun  auch 
die  physiologische  Wirkung  des  H-0^  zur  Zeit  von  den  Herren 
CoLASANTi  und  Capuamca  in  Rom  sorgfältig  studirt  wird  und  aufser- 
dem  Herr  U>ma  selbst  Mitteilungen  hinsichtlich  der  therapeutischen 
Wirkung  des  Stoffes  in  Aussicht  stellt,  so  dürfte  wohl  jene  Lücke 
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unseres  Wissens,  die  Herr  U.nn.a  mit  Rcclit  bedauert,  binnen  Kurzem 
beseitigt  sein. 

Schliefslich  möchte  ich  mir  noch  die  Bemerkung  erlauben,  dass 
— abgesehen  von  der  erwähnten  Demonstration  in  der  naturforschen- 
den Gesellschaft  zu  Halle  — einzelne  Präparate,  die  entweder  die 
bleichende  Wirkung  auf  natürliche  Pigmente  und  Osmiumobjecte 
bewiesen,  oder  den  macerirenden  Effect  des  Stoffes  zur  Anschauung 
brachten,  den  Herren  Professoren  Ehkrtr,  Schwai.bb,  WAi-tmTKU 
und  Wki.ckkr  Ende  Januar  und  Anfangs  Februar  d.  J.  Vorgelegen 
haben. 


Späterer  Zusatz.  Bei  weiterer  Durchsicht  der  Literatur, 
namentlich  der  ausländischen,  stofse  ich  auf  Angaben,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  man  in  Frankreich  dem  Wa.sserstoffsuperoxyd  von 
histologischer  Seite  gröfsere  Beachtung  schenkte,  als  bei  uns.  Ich 
meine  die  Erfahrungen,  von  denen  Poi'chkt  und  Tourneux  in  ihrem 
Pr^cis  d’histologie  humaine  et  d’histogdnie  (1878)  berichten.  Sie 
verwenden  eine  Mischung  von  IDO’  und  Glycerin,  um  normale  oder 
pathologische  Pigmente  zu  bleichen  oder  wenigstens  aufzuhellen. 
Die  genannten  Autoren  geben  ferner  an,  dass  dies  an  Alkohol- 
präparaten nicht  so  vollständig  gelingt,  wie  an  pigmentirten  Ge- 
weben, die  in  Glycerin  gelegen  hatten  (1.  c.  p.  45),  und  es  ist  ihnen 
endlich  auch  nicht  entgangen,  dass  die  dunklen  Chitinpanaer  der 
Insekten  durch  das  Reagens  entfärbt  werden  können  (1.  c.  p.  G4). 

Halle  a.  S.,  den  6.  März  1883. 


M.  Braun,  Entwickelungsvorgänge  am  Schwanzende  bei  einigen 

Säugetieren  mit  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  beim  Menschen. 

His’  u.  Brai'nk’s  Arch.  1882,  S.  207. 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Der  Schwanz  der  Säugetier- 
Embryonen  besteht  aus  zwei  Abschnitten:  einem  wirbelhaltigen  und 
einem  wirbellosen,  welch  letzterer  dem  ersteren  folgt;  2)  der  wirbel- 
lose Teil  tritt  gewöhnlich  in  Form  eines  Fadens  am  Ende  des 
wirbelhaltigen  Teiles  des  Schwanzes  auf  (daher  Schwanzfnden  ge- 
nannt); er  ist  dünner,  als  dieser,  deutlich  von  ihm  abgesetzt;  3)  der 
wirbelhaltige  Teil  kann  wieder  in  zwei  Abschnitte  zerlegt  werden, 
je  nachdem  er  aus  dem  Körper  hervorragt  oder  nicht;  ersteren 
allein  bezeichnen  wir  als  Schwanz;  es  ist  jedoch  längst  bekannt, 
dass  sich  dieser  in  den  Rumpf  hinein  fortsetzt  und  am  letzten 
Kreuzbeinwirbel  sein  Ende  findet.  Das  Gröfsenverhältniss  beider 
Abschnitte  ist  verschieden:  es  ist  gewöhnlich  der  Aufsenschwanz 
länger,  als  der  Innenschwanz,  seltener  umgekehrt,  und  endlich  kann 
der  Aufsenschwanz  ganz  fehlen;  wir  erhalten  dann  langschwänzige, 
kurzschwänzige  und  sog.  schwanzlose  Säugetiere.  4)  Der  Schwanz- 
fnden ist  eine  vorübergehende  Bildung,  obgleich  in  ihm  unter  Um- 
ständen der  Endabschnitt  des  Rückenmarks,  später  Nerven,  die 
Chorda  dorsalis,  der  Endteil  des  Schwnnzdarmes  gelegen  haben:  seine 
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Keeorption  beginnt  von  tlen  genannten  Teilen;  am  Iftngsten  erhält 
sich  das  Epithel  der  Epidermis,  so  dass  eine  Zeit  lang  der  Schwanz- 
faden nur  aus  verhornten  Epidermiszellen  besteht.  5)  Der  End- 
darm reicht  ursprünglich  als  Blindsack  vom  Rumpfdarm  in  den 
Schwanz  hinein;  vor  der  Resorption  zerfällt  er  in  einzelne  Stücke, 
die  dann  schwinden;  am  längsten  erhalten  sich  solche  abgeschnürte 
Stücke  an  der  Schwanzepitze.  (i)  Die  Chorda  dorsalis  überragt 
stets  den  letzten  Schwanzwirbel  um  ein  verschieden  langes  Stück, 
wobei  sie  sich  gabellg  teilen  oder  winden  kann.  Dieses  Stück  schwindet 
vollkommen.  7)  Das  Rückenmark  reicht  ursprünglich  bis  an  die 
Schwanzspitze;  es  wird  aber  bald  von  letzterer  an  Länge  überholt 
und  endet  dann  vor  der  Spitze  an  der  Basis  des  Schwanzfadens. 
Es  gelang,  bei  Schaf-Embryonen  zu  zeigen,  dass  für  den  Ascensus 
medullae  nicht  blos  das  Vorauseilen  der  Wirbel  im  Wachstum  maafs- 
gebend  Is,  sondern  dass  das  Hinterende  des  Rückenmarks  Erschei- 
nungen des  Zerfalles  und  der  Resorption  bietet,  die  wahrscheinlich 
zur  Ausbildung  des  Filum  terminale  führen. 

Was  den  bei  gewissen  schwanzlosen  Affen  (Inuus  pithecus 
regelmäCsig,  Chimpanse  bisweilen)  beobachteten  Schwanzanhang 
(Caudalrudiment)  anbelangt,  so  hält  B.  denselben  für  einen  per- 
sistirenden  Schwanzfaden. 

In  Betreff  der  Frage,  ob  dem  menschlichen  Embryo  ein  wirk- 
licher Schwanz  zukommt,  legt  B.  Gewicht  auf  eine  folgerichtige 
Bezeichnung  der  betreffenden  Teile:  das  Steifsbein  mit  seinen  Wirbeln 
ist  den  Sch  wanzwirbeln  der  Säuger  homolog,  es  besteht  beim 
Menschen  ursprünglich  ein  Aufsenschwanz,  der  sich  secundär  erst 
in  einen  Innenschwanz  umwandelt.  Der  wirbelfreie  Teil  des  mensch- 
lichen Schwanzes  muss  als  Schwanzfaden  bezeichnet  werden.  Per- 
sistirt  er,  so  bildet  er  die  Form  der  sog.  weichen  Schwänze  (His). 
Schliefslich  macht  B.  auf  den  aulserordentlichen  Nervenreichtum  des 
Schwanzfadens  der  Tiere  aufmerksam,  ohne  indess  über  dessen  Be- 
deutung ein  Urteil  geben  zu  können.  Kabl-Küclihard. 

M.  Löwit,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Innervation  des  Herzens. 

Pflüoer’s  Arch.  XXIII.  S.313  (1.  u.  II  );  XXV.  S.399  (III.  bis  V.);  XXVIII. 

S.  312  (VI.)j  XXIX.  S.  469  (VI.)  (Schluss.) 

VI.  Die  Deutung  einiger  Giftwirkungen  am  Herzen. 
Auch  durch  die  Untersuchung  der  Wirkung  verschiedener  Gifte 
(Muscarln,  Atropin,  Curare,  Nicotin,  .Strychnin)  auf  das  Herz  kommt 
L.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Annahme  eines  besonderen,  durch  be- 
stimmte Ganglienzellen  vertretenen,  intracardialen  Hemmungscentrum 
nicht  gerechtfertigt  sei.  Sämmtliche  Ganglienzellen  des  Herzens 
sind  vielmehr  physiologisch  gleichwertig  und  stellen  das  motorische 
Centrum  des  Herzens  dar.  „Hemmungswirkungen  kommen  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Erregungsvorgang  in  diesen  (motorischen) 
Zellen  entweder  durch  Reize,  die  ihm  auf  der  Bahn  der  hemmenden 
Vagusfasern  zugeführt  werden,  oder  durch  Substanzen,  welche  diese 
Zellen  direct  zu  beeinflussen  vermögen  (Muscarin),  abgeschwächt 
event.  vernichtet  werden.  — Zu  diesen  Schlüssen  kommt  L.  we- 
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sentlich  auf  folgendem  Wege.  Er  bat  gefunden,  dass  der  Muscarin- 
stillstand des  Ilerzen.s  aucb  dann  noch  zu  Stande  kommt,  wenn  nach 
Einwirkung  von  Na^COj,  Curare,  Atropin,  Nicotin  die  elektrische 
Vagusreizung  unwirksam  geworden  ist,  die  hemmenden  Apparate 
also  gelähmt  sind.  Die  Muscarinwirkung  kann  demnach  nicht  (wie 
bisher  angenommen  wurde)  durch  Erregung  der  in  diesen  Fällen 
ja  ausgesciialteten  hemmenden  Apparate  zu  Stande  kommen.  Für 
besonders  beweisend  aber  hält  L.  die  andere  von  ihm  gemachte 
Beobachtung,  dass  bei  Stillstand  nach  einer  bestimmten,  nicht  zu 
grofsen  Muscarindosis  Vagusreizung  mit  den  gleichen  Stromstärken, 
die  vorher  stets  exquisite  Hemmung  bewirkt  hatten,  unter  gewissen 
Bedingungen  Pulsationen  auslöst.  Denn  man  kann  nicht  gut  an- 
nehmen, dass  ein  auf  der  Bahn  des  N.  vagus  dem  Herzen  vor  der 
Vergiftung  zugeföhrter  Reiz  die  hemmenden  Kräfte  zu  erhöhter 
Tätigkeit  anzuregen  vermöge,  während  der  gleiche  Reiz  nach  der 
Vergiftung  diese  Kräfte  derart  schwäche  oder  lähme,  dass  die  be- 
wegenden Kräfte  wieiler  das  Uebergewicht  erlangen  könnten.  — 
Da  nun  an  der  principiellen  Uebereinstinimung  des  Muscarinstill- 
standes mit  dem  durch  Vagusreizung  zu  erzielenden  festzuhalten  ist, 
so  muss  auch  die  Annahme,  dass  die  normale  Vagus  Wirkung  in  der 
Erregung  besonderer  intracardialer  Hemmungscentra  besteht,  auf- 
gegeben werden.  Auch  die  Hemmung  der  Herztätigkeit  durch  den 
Vagus  besieht  in  einer  Erregbarkeitsherralisetzung  der  motorischen 
Apparate  des  Herzens. 

VII.  lieber  Hemmung  und  Beschleunigung  der  Herz- 
tätigkeit durch  elektrische  Reizung  des  N.  vagus.  L.  be- 
stätigt die  neuerdings  besonders  von  Hkihknhain  behauptete  Existenz 
zweier,  physiologisch  verschiedener  Fasergattungen,  beschleunigender 
und  hemmender,  im  Vagus  des  Frosches;  will  jedoch  <len  alten 
Namen  der  Beschleunigungsfasern  gegentiber  der  von  Heidknhain 
neu  eingefOhrten  Bezeichnung,  Verslärkungsfasern,  beibehalten  wissen, 
da  er  die  Vergröfserung  der  Einzelpulse,  die  nach  H.  constant  mit 
der  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  Hand  in  Hand  geht,  nur  aus- 
nahmsweise und  unter  besonderen  Bedingungen  eintreten  sah.  Der 
wesentliche  Fortschritt  in  der  vorliegen<len  Untersuchung  liegt  darin, 
dass  L.  eine  Reihe  von  Methoden  mitteilt,  durch  welche  auch  vom 
durchnittenen  Vagus  unvergifteter  Tiere  aus  sicher  die  Beschleuni- 
gung ausgelöst  werden  kann.  — Wenn  man  ein  Stöck  des  Vagus 
3-5  Mi  nuten  lang  mit  einer  ' ,procentigen  Lösung  von  KaNO,  in 
ü,(3proeentiger  NaCl-Lösung  in  Beröhrung  lässt,  so  erhält  man 
durch  Reizung  des  ,.kalisirten“  Nervenstöckes  — unabhängig  von 
der  Stromesriebtung  \ind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  von 
der  Stromesstärke  — ausschliefslich  Beschleunigung  der  Herztätigkeit. 
Durch  Auswaschen  mit  0,6  procentiger  NaCl-Lösung  kann  man  diese 
Kaliwirkung  wieder  zum  Verschwinden  bringen.  Auf  diese  Weise 
kann  man  die  Umwandelung  des  Vagus  in  einen  Beschleunigungs- 
und aus  diesem  wieder  in  einen  Hemmungsnerven  einige  Male  an 
einem  und  demselben  Nerven  wiederholen.  Aus  diesen  (und  anderen 
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im  Orig,  naclizulescnclen  Versuchen  ftber  die  Abhängigkeit  des  Reiz- 
erfolges von  der  Slromesrichtung  bei  Reizung  am  frisch  angelegten 
Querschnitt  oder  in  der  Nähe  desselben)  folgert  L. , dass  die  Be- 
schleunigungsfasern  minder  erregbar  sind,  wie  die  hemmenden,  da- 
gegen aber  resistenter  gegen  Vorgänge,  welche  die  Erregbarkeit 
beider  Faserarten  zu  vernichten  trachten.  — L.  erinnert  dabei  an 
das  analoge  Verhalten  der  gefäfserweiternden  und  gefäfsverengernden 
Fasern,  von  denen  jene  den  beschleunigenden  und  diese  den 
hemmenden  Vagusfasern  entsprechen.  Hartius. 

J.  W.  Runeberg,  Zur  Frage  der  Filtration  von  Eiweifslösungen 
durch  tierische  Membranen.  Ktschr.  f.  physiol.  Chemie  VI.  S.  508. 

R.  bemängelt  an  den  Versuchen  von  Gottwau)  (Cbl.  1881, 
S.  406)  — wonach  im  Gegensatz  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen 
die  Menge  des  durchgetretenen  Eiweifs  mit  der  Druckhöhe  wachsen 
soll  — dass  G.  die  verschiedenen  Drucke  zu  schnell  habe  auf  ein- 
ander folgen  lassen,  sodass  die  Wirkung  der  Druckentlastung  nicht 
zu  Tage  treten  konnte.  R.  hat  seine  Versuche  unter  Verwendung 
von  menschlichen  Ureteren  als  tierische  Membran  wiederholt  und 
ist  zu  dem  früheren  Resultat  gekommen,  dass  die  Durchgängigkeit 
der  Membran  sich  unter  dem  Einfluss  hohen  Druckes  vermindert, 
in  Folge  dessen  die  Menge  des  Filtrates  und  sein  Eiweifsgehalt  bei 
Fortbestehen  des  Druckes  stetig  abnimmt.  Entlastet  man  die  Mem- 
bran, und  wiederholt  den  Versuch  bei  demselben  Druck,  so  ist 
wiederum  Filtratmenge  und  Eiweifsgehalt  anfangs  höher.  Lässt 
man  auf  einen  höheren  Druck  — 100  Ctm.  Wasser  — einen  niedri- 
geren — 40  Ctm.  — folgen,  so  sinkt  die  Menge  des  Filtrates,  wäh- 
rend sein  Eiweifsgehalt  steigt. 

Weiterhin  hat  Vf.  noch  Versuche  mit  flächenhaften  Membranen 
angestelit,  welche  auf  beiden  Seiten  von  Flössigkeiten  umgeben 
waren.  Die  weite  Oeffnung  eines  Endosmometers  wurde  mit  einer 
sorgfältig  festgebundenen  Membran  überspannt,  das  Endosmometcr 
dann  in  einen  weiten,  mit  Ei weifslüsung  gefüllten  Cylindervon  35  Ctm. 
Höhe  eingestellt,  jedoch  so,  dass  die  Membran  den  Boden  des  Cylinders 
nicht  berührte.  Nunmehr  begann  die  Filtration  der  Eiweifelösung 
bei  einem  Druck  von  fast  35  Ctm.  — Je  mehr  Flüssigkeit  in  das 
Endosmometer  eindringt,  desto  mehr  sinkt  das  Niveau  im  Cylinder, 
desto  geringer  wird  also  der  Filtrationsdruck.  Als  Membran  diente 
die  frische  Pleura  costalis  vom  Rind  nnd  Condom-Membran.  Regel- 
mäfsig  war  der  Albumingehalt  des  bei  hohem  Druck  erhaltenen 
Filtrates  niedriger,  wie  der  Gehalt  des  bei  niedrigem  Druck  filtrirten, 
so  beispielsweise  gab  in  dem  ersten  derartigen  Versuche 
hoher  Druck  2,60,  niedriger  3,14 
, , 2,85,  „ 3,26 

« 3,10,  , 3,46. 

E.  Salkowsk). 
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R.  V.  Jacksch , lieber  Acetonurie.  Zeitschr.  f.  pliysiol.  ChemiB  VI. 

S.  541. 

I.  Natur  des  jodoformgebenden  Körpers  im  Harn.  Vf. 
hat  fröher  gefunden,  dass  das  Destillat  eines  jeden  Fieberhams  die 
LiKRR^’sche  Reaction  giebt,  d.  h.  mit  Jod- Jodkalium  und  Natron- 
lauge Jodoform  bildet.  — Zur  näheren  Feststellung  des  jodoform- 
gebenden Körpers  wurden  300  Liter  Fieberharn  destillirt,  das 
Destillat  zur  Bindung  des  kohlensauren  Ammoniak  mit  verdDnnter 
Schwefelsäure  angesäuert  und  wiederholt  rectilicirt,  bis  das  Volumen 
noch  etwa  1 Liter  betrug.  Mittels  des  Linskm.\nn -Gi.iNSKv’schen 
Dephlegmators  gelang  es  aus  diesem  Destillat  zwei  FlOssigkeiten  zu 
isoliren  vom  Siedepunkt  55,8”  C.  und  73 — 76”.  Die  erste  Flüssig- 
keit erwies  eich  nach  Siedepunkt,  Geruch,  Jodoformbildung  und 
der  Analyse  der  Verbindung  mit  saurem  schwefligsaurem  Natron 
als  Aceton,  die  zweite  bestand  der  Hauptsache  nach  wohl  aus 
Alkohol.  Der  jodoformbildende  Körper  iin  Harn  ist  also  Aceton 
neben  kleinen  Mengen  Alkohol. 

II.  Qual  itativer  Nachweis  des  Acetons.  — ’/j  Liter 
Harn  wird  mit  Salzsäure  angesäuert  und  destillirt;  die  ersten  Ober- 
gehenden  Tropfen  werden  mit  Natronlauge  und  Jod-Jodkaliumlösung 
geprüft.  Das  Destillat  jedes  normalen  Harns  zeigt  so  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  nach  2 — 3 Minuten  eine  minimale  Trübung; 
enthält  das  Destillat  mehr  als  Spuren,  so  tritt  die  Trübung  sofort 
ein.  Diese  schwache  Reaction,  welche  auch  Tierharne,  sowie  Blut, 
Transsudate  und  Exsudate  zeigen,  tritt  im  Harn  auch  dann  ein,  wenn 
die  Individuen  sich  wochenlang  des  Alkoholgenusses  enthalten  haben; 
reichlicher  Alkoholgenuss  bewirkt  keine  wesentliche  Verstärkung. 
Dass  der  bei  der  Reaction  entstehende  Niederschlag  in  der  Tat 
Jodoform  ist,  beweisen  der  Geruch,  die  Flüchtigkeit  und  die  Krystall- 
form.  Aus  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Jodoformbildung  eintritt 
und  dem  Ueberwiegen  des  Acetons  im  Fieberharn  gegenüber  dem 
Alkohol,  schliefst  Vf,  dass  es  auch  im  vorliegenden  Falle,  im  nor- 
malen Harn,  wesentlich  das  Aceton  ist,  welches  die  Reaction 
bedingt. 

III.  Quantitative  Bestimmung  des  Acetons.  Das  Princip 
der  von  v.  J.  angewendeten  Methode  besteht  darin,  aus  dem  Harn- 
destillat  alles  Aceton  in  Jodoform  überzuführen  und  die  entstehende 
Trübung  mit  derjenigen  zu  vergleichen,  welche  eine  Acetonlösung 
von  bekanntem  Gehalt,  zweckmäfsig  0,25  Grm.  im  Liter,  mit  Jod- 
Jodkalium  etc.  giebt.  Vorher  überzeugte  eich  Vf.,  dass  Aceton- 
lösungen von  gleichem  Gehalt  auch  stets  dieselbe  Intensität  der 
Trübung  geben,  wenn  man  gewisse  genau  angegebene  Cautelen 
innehält.  Dem  Harn  zugesetztes  Aceton  wurde  nach  diesem  Ver- 
fahren vollständig  wiedergefunden  (unter  Berücksichtigung  des  nor- 
malen Gehaltes  an  Aceton),  selbst  3 Wochen  dauernde  Fäulniss  des 
Harns  bedingte  keinen  Verlust,  dagegen  muss  zu  starke  Ansäuerung 
beim  Destilliren  vermieden  werden.  Betreffs  der  Einzelnheiten  des 
Verlahrens,  welches  Vf.  genau  beschreibt,  muss  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen werden. 
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IV.  Die  phyeiologische  Acetonurie  wunle  vom  Vf.  an 
12  gesunden  Individuen  constatirt.  Die  Menge  des  Acetons  betrug 
h5chstens  0,01  Grm.  in  24  Stunden. 

V.  Die  pathologische  Acetonurie.  Ausnahmslos  vermehrt 

ist  die  Acetonausscheidung  bei  hohem  Fieber:  in  der  Regel  bis  zu 
mehreren  Decigrammen  pro  Tag.  In  iieberlosen  Krankheiten  ist 
die  Acetonausscheidung  in  der  Regel  nicht  gesteigert.  Ausnahmen 
wurden  beobachtet  in  einigen  Fällen  von  Carcinom,  bei  Lyssa,  bei 
der  sogenannten  Acetonurie  und  bei  gewissen  Fällen  von  Diabetes 
mellitus.  Nicht  immer  giebt  der  acetonhaltige  diabetische  Harn  die 
Eisenchloridreaction,  welche  Vf.  auf  Acetessigsäure  bezieht,  sondern 
nur  wenn  er  sehr  viel  Aceton  liefert.  E.  Salkowski. 


U.  Uadlich,  Ein  Fall  von  äufserer  Oesophagotomie  wegen  hoch* 
gradiger  Dysphagie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Chir.  XVII.  S.  138. 

H.  machte  bei  einem  60jährigen,  durch  seit  bereits  ’ ^ Jahren 
bestehende  Schlingbeschwerden  sehr  herabgekommenen  Tagelöhner, 
bei  welchem  trotz  Mangels  aller  sonstigen  Erscheinungen  einer  nar- 
bigen oder  krebsigen  Verengerung  keine  Schlundsonde  Ober  die 
Ringknorpelgegend  hinauszudringen  vermochte,  die  Oesophagotomie. 
Es  gelang  nach  dieser,  eine  Knopfsonde  durch  die  stenosirte  Stelle 
zu  fahren  und  letztere  auf  derselben  zu  spalten.  Trotz  nachträg- 
licher Bougiesbehandlung,  und  obschon  Fat.  selbst  gelernt,  sich  eine 
Schlundsonde  einzufOhren,  erfolgte  der  Tod  ca.  1 Jahr  nach  der 
Operation  in  Folge  ROckkehr  der  Dysphagie,  die  schliefslich  so  grofs 
ward,  dass  Pat.  während  14  Tagen  nur  noch  etwas  Wein,  und  zu- 
letzt auch  diesen  nicht  mehr  zu  geniefsen  vermochte.  Da  eine  Ob- 
duction  nicht  gemacht  werden  konnte,  so  ist  man  in  Bezug  auf  die 
Natur  des  Leidens  im  vorliegenden  Falle  auf  mehr  oder  minder 
warscheinliche  Vermutungen  beschränkt.  H.  stellt  sich  vor,  dass 
keine  eigentliche  organische  Verengerung  bestanden,  das  Hindemiss 
der  Deglutition  aber  dadurch  erzeugt  wurde,  dass  die  (normalen) 
Speiserührenwandungen  glatt  auf  einander  lagen.  Es  besteht  die  Mög- 
lichkeit, dass  es  eich  hier  um  einen  jener  seltenen  Fälle  von  chronischer 
Dysphagie  handelt,  die  veranlasst  sind  durch  chronische  Verdickung  des 
Ringknorpels,  auf  welche  WKnKKR  aufmerksam  gemacht.  Freilich 
besteht  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  der  Beobachtung  dieses 
Autors  und  der  H.’s  darin,  dass  es  im  ersteren  Falle  nur  gelang, 
eine  Sonde  einzufOhren,  und  dass  in  demselben  ferner  keine  Lordose 
der  Halswirbelsäule  vorhanden  war,  welche  bei  H.’s  Pat.  existirte, 
wenn  sie  auch  keine  so  bedeutende  war,  wie  bei  einem  Kranken 
von  SuMMKRBRüDT,  bei  dem  sie  directe  Ursache  von  Schlingbeschwerdc 
und  Unmöglichkeit  der  SondeneinfOhrung  ergab.  Hervorzuheben 
ist,  dass  im  Laufe  der  Nachbehandlung  vorliegenden  Falles  eine 
Periostitis  der  Clavicula  und  ferner  in  der  5.  Woche  nach  der 
Oesophagotomie  eine  Lähmung  des  (niclit  verletzten)  N.  recurrens 
auftraten.  Während  erstere  heilte,  bestand  die  Recurrenslähmung 
noch  nach  '/,  Jahre  in  unveränderter  Weise.  Schliefslich  macht 
H.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  man  nie  den  Schluss  der  äufseren 
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OetTnung  iler  Speiseröhre  gestatten  solle,  ehe  nicht  das  Fortbestehen 
der  freien  Passage  för  die  Ingestn  auch  för  die  Zukunft  sicher  ge- 
stellt ist.  P.  Giiterbock. 

Mossdorf  und  Birch-Hirscbfeld,  Ein  Fall  von  tätlich  verlaufener 

Aktinoniykose  beim  Menschen.  Dresdner  Jahrosb.  f.  Natnr- und  Heilk. 

1882,  S.  80. 

Der  von  M.  u.  B.-H.  mitgeteilte  Aktinomykosisfall  zog  sich  unter 
den  Erecheinungen  einer  Pleuropneumonie  resp.  eines  abgekapselten 
eitrigen  pleuritischen  Exsudates,  rapider  Abmagerung  und  zeit- 
weiligen pyämischen  SchQttelfrOsten,  auch  deutlichen  Colliquativ- 
Symptomen  öber  6 Monate  hin,  wurde  bei  Lebzeiten  als  Actinomy- 
cosis hominis  diagnosticirt  und  ergab  folgenden  Obductionsbefund: 
Vom  dritten  Intercoslalraum  ab,  der  Axillarlinie  folgend  ein  ganzes 
System  fistulöser  Gänge,  welche  zwischen  den  verschiedenen  Schichten 
der  gesummten  rechtsseitigen  Rfickenmusculatur  und  längs  der  Brust- 
wirbelsäule hinliefen.  Es  bestand  eine  Communication  derselben  mit 
dem  rechten  Pleuraraum  und  allen  Lappen  der  rechten  Lunge,  welche 
zu  zwei  Dritteln  mit  Aktinomycesherden  durchsetzt  waren.  Diese, 
wie  die  Fistelgänge  waren  teils  von  graugelben  jauchigen  Massen 
mit  sparsameren  schwefelgelben  Pilzcongloraerationen,  teils  mit  zäh- 
gallertigem Gewebe,  welches  die  letzteren  reichlicher  enthielt,  ge- 
frdlt.  Die  Kiefer  und  Zahnfächer,  sowie  die  Tonsillen  waren  von 
Aktinomycesherden  frei;  wohl  aber  fanden  sich  solche  noch  um 
Bronchialdurchschnitte  der  linken  Lunge,  an  der  Herzspitze  und 
der  linken  Niere.  Mikroskopisch  wurden  an  zerzupften  Präparaten 
vielfach  untereinander  verfilzte,  mitunter  wellig  gebogene  Fäden  als 
der  Hauptbestandteil  der  Kugeln  nachgewiesen,  während  die  an 
einfach  zerdröckten  Körnern  an  der  Peripherie  nach  allen  Seiten 
vorragenden  birnartigen,  keulenartigen  Körper,  welche  diesen  Ge- 
bilden ein  so  charakteristisches  Aussehen  gaben,  sich  an  solchen 
zerfaserten  Präparaten  als  die  Endanschwellungen  von  Fäden  er- 
gaben, welche  mit  dem  Mycel  im  Centrum  der  Pilzkugeln  Zusammen- 
hängen. Die  keulenartigen  Anschwellungen  hingen  häufig  böschel- 
artig  an  einem  Faden  und  verhältnissmäfsig  oft  wurden  auch  jene 
fingerartig  zusammenhängenden  Kolben  gefunden,  welche  Israkl 
erwähnt  hat.  Neben  den  beschriebenen  Pilzkugeln  fanden  sich  auch 
leptothrixartige  Fäden,  auf  deren  Vorkommen  auch  in  dem  Falle 
WKioian’s  aufmerksam  gemacht  wird.  Die  Pilzherde  waren  dort, 
wo  ihr  Sitz  im  Gewebe  der  Organe  war,  von  dicht  gelagerten, 
fettig  entarteten  Kundzcllen  umgeben,  zwischen  denen  nur  spärliche 
Bindegewebsmaschen  nachweisbar  waren;  in  der  Niere  war  das 
Gewebe  im  Centrum  des  Herdes  in  einen  schmierigen,  reichliche 
Fettkörnchen  enthaltenden  Detritus  zerfallen;  nur  in  der  Randzone 
war  noch  die  Structur  des  Granulationsgewebes  erkennbar.  In  der 
Lunge  war  das  Gewebe,  wie  hervorgehoben,  zum  grofsen  Teil 
gangränös  zerfallen , doch  fanden  sich  hier  auch  im  Lumen  von 
Querschnitten  kleiner  Bronchien  Pilzconglomerate  mit  epithelialen 
Zellen  gemischt.  Weraicb. 
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M.  Weiss,  Ueber  sogenannte  symmetrische  Ganglien,  l’rager  Ztsclir. 
f.  M«ilk.  1882,  S.  233. 

Von  der  von  Raynauh  beschriebenen  „localen  Asphyxie  und 
symmetrischen  Gangracn“,  die  sich  klinisch  durch  mannigfache  vaso- 
motorische, trophische  und  Sensibilitätsstörungen  manifestirt  und 
durch  eine  sehr  oft  an  symmetrischen  Teilen  der  Hände  und  Füfse, 
seltener  an  anderen  Körpergegenden  auftretende  Gangra?n  ein  eigen- 
tOmliches  Gepräge  erhält,  stellt  W.  die  in  der  Literatur  vorhandenen 
Beobachtungen  zusammen,  deren  Zahl  nach  Ausscheidung  der  un- 
sicheren im  Ganzen  16  beträgt.  Diesen  reiht  er  eine  eigene  Beob- 
achtung an. 

Es  handelte  sich  um  eine  aus  einer  neuropathisch  sehr  stark 
belasteten  Familie  stammende  Frau  aus  besseren  Gesellschaftskreisen, 
welche  seit  ihrer  Jugend  an  einer  Reihe  von  nervösen  Affectionen 
litt  (so  u.  a.  während  der  Pubertätsentwickelung  an  Hustenkrampf). 
Einige  Zeit  nach  der  Reconvalescenz  von  einem  leichten  Typhus 
stellten  sich  ohne  nachweisbare  Ursachen  Schmerzen  in  den  oberen 
Extremitäten  ein,  welche  anfallsweise  auftraten  und  in  ihrer  Lo- 
calitat  wechselten.  Zu  dieser  gesellten  sich  plötzlich  auftretende  und 
ebenso  plötzlich  verschwindende  Oedeme  der  Fingergelenke,  der 
F'inger,  Hände  und  zuweilen  auch  des  Vorderarmes.  Dann  traten 
ischämische  Zustände  auf,  welche  einen  oder  mehrere  Finger  trafen. 
Dieselben  bekamen  ein  blasses,  wachsartiges  Aussehen,  waren  kalt 
anzufflhien,  steif  und  der  Sitz  unangenehmer  Sensationen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  bildeten  sich  an  den  Fingerkuppen  kreisrunde,  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengrofse  oder  auch  streifförmige,  blaurote  Ver- 
färbungen, aus  denen  sich  pergamentartige  Vertrocknung  und  Ver- 
schorfung der  Oberhaut  entwickelten.  Die  Nekrose  bildete  sich  der 
Fläche,  wie  der  Tiefe  nach  aus;  es  entstand  eine  Demarkirung,  die 
fast  kreisrund  um  den  Finger  lief,  das  mummificirte  Gewebe  wurde 
abgestofsen,  und  es  trat  dann  Vernarbung  ein.  Der  ganze  Process 
dauerte  etwa  je  3 Monate.  So  verlor  die  Pat,  die  Nagelphalanx 
des  linken  kleinen  Fingers  und  linken  Zeigefingers,  so  die  Volar- 
seite der  Nagelphalanx  des  rechten  Mittelfingers.  — Auch  am  Gesäb 
und  in  der  Kreuzbeingegend  entwickelte  sich  oberflächliche  Gangrsen. 
Daneben  fanden  sich  Lähmungserscheinungen  des  linken  Halssym- 
pathicus  und  später  Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte.  Anfalls- 
weise trat  2 mal  Aphasie  ein.  — Während  der  Mortiticationsprocesse 
an  den  F'ingem  waren  an  den  Händen  der  Temperatursinn  und  das 
Gemeingeföhl  herabgesetzt,  ebenso  die  faradicutane  Sensibilität.  Sehr 
merkwördig  war  die  Verlangsamung  der  Schmerzempfindungsleitung 
und  die  Incongruenz  der  Leitung  för  Schmerz-  und  Tasteindröcke 
an  einzelnen  Stellen.  — Auch  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
war  an  den  Händen  herabgesetzt,  sowie  die  faradische  Erregbarkeit. 
Abweichungen  vom  Zuckungsgesetze  wurden  nicht  beobachtet.  — 
Die  Nägel  aller  Finger  waren  schmutzigbraun  gefärbt,  bucklig  auf- 
getrieben und  von  Längsstreifen  durchfurcht.  — Dabei  war  während 
der  ganzen  Zeit  das  Allgemeinbefinden  ein  verhältnissmäfsig  be- 
friedigendes, nie  war  eine  febrile  Temperaturerhöhung  vorhanden, 
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die  Menstruation,  welche  regelmftfsig  wiederkehrte,  übte  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Störungen  aus,  an  den  Kreislaufsorganen  liefe  sich  nie- 
mals die  leiseste  Störung  entdecken. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  des  Leidens  entwickelt  Vf.  fol- 
gende Anschauung:  Bei  nervös  belasteten  Kranken  wird  zuweilen 
das  vasomotorische  Centrum  entweder  reflectorisch  durch  Reizung 
sensibler  Nerven  oder  durch  psychische  Emotionen  oder  automatisch 
durch  uns  unbekannte  Einflüsse  in  Hypertonus  versetzt.  Die  natür- 
liche Folge  muss  eine  excessive  Erregung  der  Vasomotoren  sein, 
die  ihrerseits  wieder  Gefäfskrampf  producirt.  Von  der  Dignitflt  der 
Teile,  in  welchen  eich  der  Angiospasmus  abspielt,  werden  nun  die 
weiteren  Erscheinungen  abbängen.  Bei  Krampf  in  den  arteriellen 
Hautgefäfsen  zeigten  die  Teile  ein  cadaveröses  Aussehen;  bei  Venen- 
krnmpf  resultirt  regionäre  Cyanose  und  bei  Krampf  der  Vasodila- 
toren  regionäre  Rötung.  Bei  spastischer  Ischaemie  des  Sprach- 
centrum  wird  Aphasie,  bei  jener  der  Vorderhörner  Ernährungs- 
störungen der  Muskeln  und  Gelenke,  bei  jener  der  Regio  cilio-spinalis 
werden  oculo-pupilläre  Phänomene,  bei  jener  der  mit  der  Haut 
in  functioneller  Beziehung  stehenden  Abschnitte  der  Hintersäulen 
Nutritionsstörungen  der  Haut  und  der  epidermoidalen  Gebilde  in 
Erscheinung  treten.  Lewinski. 

M.  Wei§S,  Ueber  Venenspasmus.  Wiener  med.  Presse  1882,  No.  31. 

W.  kommt  auf  Grund  eines  sorgfältigen  Literaturstudiums  zu- 
nächst zu  dem  Satz,  dass  die  Venen  an  Kaltblütern,  Warmblütern 
und  auch  an  Menschen  einen  Tonus  besitzen,  der  durch  directe  oder 
reflectorisch  geleitete  Einflüsse  gesteigert  oder  unterdrückt  werden 
kann.  Demnach  muss  es  auch  gestörte  Innervationen  der  Venen 
geben,  und  zwar  könnten  dies  sowohl  Spasmen,  wie  Paralysen  sein. 
Vf.  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit  dem  cutanen 
Venenspasmus,  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  derselbe  der 
Beobachtung  zugänglich  ist.  Bei  cutanem  Venenkrampf  wird  die 
Haut  erst  rot,  dann  veilchenblau,  tiefblau  und  endlich  schwarz.  Aus 
der  Einstichöffnung  rieselt  Blut.  Die  Tempatur  der  geröteten  Haut 
ist  etwas  höher;  mit  Zunahme  der  Cyanose  wird  sie  niedriger.  Die 
Haut  turgescirt,  sie  schwillt  an  und  zeigt  hin  und  wieder  kleine 
Ekchymosen.  Es  sind  keine  Sensibilitätsstörungen  vorhanden;  höch- 
stens haben  die  Kranken  ein  Gefühl  von  Spannung.  Die  Erschei- 
nungen treten  allmählich  auf.  Der  Ausgleich  erfolgt  langsam.  — 
W.  kommt  bei  Durchmustern  der  Casuistik  von  Vasoneurosen  zum 
Schluss,  dass  der  Venenspasmus  kein  gar  so  seltenes  Vorkommniss 
sei,  und  möchte  die  seit  Ray.nach  als  locale  Asphyxie  bezeichneten 
Zustände  auf  Venenkrampf  zurOckführen  (vgl.  oben).  W.  teilt  schliefs- 
lich  eine  Beobachtung  von  Venenkrampf  mit.  Es  handelte  sich  um  eine 
37  Jahre  alte  den  besseren  Ständen  angehOrende  Frau,  welche 
hereditär  neuro])athiech  belastet,  seit  ihrer  frühesten  Jugend  an 
mannigfachen  nervösen  Affectionen  litt.  W.  beobachtete  nun  im 
Verlaufe  einer  Untersuchung,  welche  die  ängstliche  Kranke  mit  der 
gröisten  Spannung  verfolgte,  an  dem  eben  noch  ganz  normalen 
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rechten  FuGs,  wie  unter  seinen  Augen  die  Pulpen  sänuntlichcr  Zehen 
sich  intensiv  röteten;  nach  einer  Weile  wurden  die  geröteten  tur- 
gescirenden  Stellen  veilchenblau,  dann  tiefblau  und  encllich  schwarz. 
Die  F&rbung  hörte  mit  ziemlich  scharfen  Conturen  auf  und  war  so 
intensiv,  als  wären  die  genannten  Teile  mit  Tinte  Dbergossen  worden. 
Die  cyanotischen  Stellen  waren  leicht  geschwollen  und  kälter  anzu- 
föhlen,  als  die  correspondirenden  Stellen  des  linken  Ful'ses,  die 
oberflächlichen  Gefäfschen  waren  deutlich  injicirt.  Subjectiv  hatte 
die  Kranke  ein  GefDhl  leichter  Spannung;  es  schien  aber  das 
SchmerzgefQhl,  der  Tast-  und  Temperatursinn  etwas  herabgesetzt  zu 
sein.  Der  Puls  der  Aa:.  tibial.  und  dorsal,  ped.  beiderseits  gleich 
voll  und  kräftig.  Nach  einigen  Minuten  gingen  die  Erscheinungen 
wieder  zurück.  Solche  Erscheinungen,  welche  die  Patientin  anfalls- 
weise  öher  während  4 Monate  hatte,  waren  durch  psychische  Er- 
regung oder  durch  Reizung  sensibler  Nerven  hervorgerufen. 

Lewinski. 

C.  Gcrh&rdt,  Ueher  arsenikale  Muskelatrophie.  Stzgsb.  d.  Würzburger 
phys.-med.  Ges.  1882,  S.-A. 

G.  teilt  zwei  Fälle  von  arsenikaler  Lähmung  mit,  welche  dem 
von  Imbkbt  - GocHBKTnK  von  diesem  Leiden  entworfenen  Bilde  fast 
ganz  entsprechen.  Es  handelte  sich  um  spätzeitige  Lähmungen,  die 
mit  Muskelatrophieen  verbunden  waren.  — In  beiden  Fällen  war 
Anaesthesie  vorhanden  und  Schmerzen  waren  vorausgegangen.  In 
der  Peripherie  war  die  Lähmung  am  stärksten,  oberhalb  des  Knie’s 
und  Ellenbogens  dagegen  nur  wenig  ausgesprochen.  Flexoren  und 
Eixtensoren  waren  befallen,  nie  aber  die  Extensoren  in  dem  Grade 
überwiegend,  wie  bei  Bleilähmungen.  Die  auf  Druck  schmerzhaften 
Muskeln  zeigten  bei  indirecter,  wie  directer  Reizung  eine  für  beide 
Stromesarten  sehr  herabgesetzte  Erregbarkeit  (Entartungsreaction 
wird  nicht  erwähnt,  vgl.  Cbl.  1882,  S.  732).  — Dieses  Verhalten, 
die  Ausbreitung  der  Lähmung,  die  Schmerzen,  Amestliesie,  event. 
die  geradezu  eine  Vergiftung  nachweisende  Anamnese  bieten  Unter- 
scheidungsmerkmale für  die  Diagnose  einer  arsenikalen  Paralyse  von 
der  progressiven  Muskelatrophie.  — In  dem  einen  der  beiden  vom 
Vf.  mitgeteilten  Fälle  trat  der  Tod  ein;  man  fand  eine  Pacby- 
meningitis  cerebralis  ha;morrhagica  und  eine  chronische  Leptomenin- 
gitis;  aufserdem  im  linken  Streifenhügel  einen  kleinhaselnu.ssgrofsen 
sklerotischen  Bindegewebsherd.  Abgesehen  von  einer  stecknadel- 
kopfgrofsen,  braungefärbten  Stelle  im  linken  Seitenstrang  am  Ueber- 
gang  in  die  Med.  nbl.  waren  sonst  im  Hirn  oder  Rückenmark  keine 
wesentlichen  Veränderungen  weiter  vorhanden.  Einzelne  Muskeln 
(Delt.,  Bic.,  Supin.  longus,  Pronator  teres  etc.)  waren  zwar  mager, 
aber  braunrot;  andere  (Triceps,  Ex*ensor  pollicis,  communis,  carpi 
uln.,  Serratus  etc.)  atrophisch  und  von  blasser  F'arbe;  ganz  atrophiseb, 
gelblich,  von  bindegewebigem  Aussehen:  die  Fingerbeuger,  die  Inter- 
ossei,  die  Daumenmuskeln.  — Die  Stränge  des  PI.  brach,  zeigten 
makroskopisch  keine  Veränderungen.  An  den  unteren  Extremitäten 
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Willen  <1er  M.  Mi-foriiis  mul  die  Ilenijer  f;ut  erlinllen,  müfiiig  ent- 
iiiiel  der  Quridnecjis,  sUirk  zeifftOrt  die  Wadenmuskeln,  der  Tibialis 
ant. , die  Peronei,  die  Fufemuskeln;  p;anz  entartet  waren  auch  die 
Mm.  intercostales,  weniger  die  Zungen-Kehlkopfmuaculatur,  gut  er- 
halten die  Halsmuskeln  und  das  Zwerchfell.  Bernhardt. 


Eric  E.  Sattler,  Die  Verwendung  des  Lapisstiftes  zur  Untersuchung 
der  Epithelien.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  X.\I.  1882,  S.  672. 

S.  enipliekit  die  Anwendung  dei  Lapustirie«  bei  der  Untersaebung  ton  Epithelien 
Überall  da,  wo  es  sich  darum  bandelt,  inimer  nur  eine  einiige  Schicht  tod  Zellen  für 
die  Untersuchung  sichtbar  zu  machen.  Sehr  deutlich  sieht  man  ferner  bei  dieser 
Methode  eine  Jede  Kernteilung,  sei  cs  im  Beginn,  in  der  Mitte  oder  am  Ende  ihres 
Ablaufes,  d h man  constatirt  anfserordentlich  leicht  die  Umrisse  der  Kerne  in  den 
yerschiedenen  Teilungsmomenteo,  ohne  übrigens  tod  den  bekaooteo  Fadenfiguren  ia* 
nerhalb  dieser  Umrisse  etwas  zu  entdecken.  Hroolk*. 

E.  Weinzweig,  Ueber  das  Verhalten  des  mit  Miiscarin  vergifteten 
Herzens  gegen  seine  Nerven.  i»ü  Bois-Rkymonh’s  Arch.  1882,  S.  5'2i. 

W , der  im  Laboratorium  des  Prof  t.  Bas<  ii  in  Wien  arbeitete,  fand  folgende 
Stadien  der  Wirkung  des  Schwefelsäuren  Muscarins  (0,5  — 3 Cctm  einer  — *,proc. 
wSsserigen  I.>AsuDg)  auf  das  Herz  schwach  curarisirter  Hunde:  1)  Stadium  des  Herr 
Stillstandes  (ca.  2U — 30  Secunden);  2)  Stadium  der  Pulsverlangsamuog;  3)  Stadium 
der  Arhythmie;  4)  Stadium  der  Wiederkehr.  Reizung  der  HerzüerTen  muacarinisirter 
Hunde  hatte  folgenden  Erfolg:  Im  Stadium  der  Verlangsamung  hatte  selbst  starke 
Reizung  der  Vagi  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Horeschldge. 
Dio  Heizung  der  Vagi  flng  aber  wieder  an  su  wirken,  sobald  die  zwei  letzteren  Stadien 
ersebienen.  Die  Reizung  des  Accelerans  dagegen  war  im  Stadium  der  Verlangtamong 
und  zu  einer  Zeit,  wo  die  Torgenommene  Vagusreizung  sich  wirkungslos  erwies,  von 
au.sgoprSgteiD  Erfolge  begloitet.  — Das  Muscarin  ändert  also  den  Vagusapparat  im 
Herzen,  den  Acceleransapparat  lässt  es  intact,  woraus  Vf.  auf  die  Richtigkeit  der 
Annahme  schliefst,  dass  Vagus  und  Accelerans  getrennte  AngtiflfspunkCe  im  Herten 
besitzen.  Betrefls  einiger  weiterer  theoretischer  Erörterungen  i.  das  Orig.  Usrtioi. 

E.  Stadelniann,  Weitere  Beitr.lge  zur  Lehre  vom  Icterus.  Arch. 
f.  exp.  P.itlio!.  etc.  XVI.  S.  118. 

Nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochns,  veicbe  con  Kaninchen  oft  nnr  einige 
Tage,  mitunter  aber  auch  lingere  Zeit,  bis  zn  4 Wochen,  Oberstanden  wurde,  fand 
sich  im  Harn  durch  die  GHSLm'sche,  sowie  durch  die  HuePEnT'sche  Reaction  nachweis- 
barer Gallenfarb.stofT  Die  icterische  Färbung  der  Haut,  der  Conjunctira  und  der  Ge- 
webe war  meistens  sehr  gering  Auch  beim  hungernden  Kaninchen  sah  S.  Gallen- 
farbstolf  im  Harn  auftreten,  jedoch  entgegen  Stkinkr  nnr  ausnahmsweise.  Die  Wieder- 
holung der  Versuche  mit  Toluylendiamin  (Cbl.  I8H2,  8.  .534)  an  einem  neuen  Gallrn- 
fistelbund  bestltigte  die  früher  erhaltenen  Resultate;  es  wurde  Gallenfarbstoff  in  rer 
melirter  Menge  zuerst  durch  die  Galle,  dann  durch  den  Uriu  ansgeschieden.  Ans  dem 
Harn  von  4 Tagen  erhielt  S.  nicht  weniger  als  0,2725  Grm.  reines  Bilirubin.  — Eine 
Vermehrung  der  Gallens&urcn  unter  dem  Einünss  des  Toluylendiamin  liefe  sich 
nicht  nachweisen.  E.  s.lkow.kl. 

Ortliniann,  Ueber  die  Ursachen  der  Eiterbildung.  Vmniow’s  Arch. 
XC.  S.  549. 

Die  vorliegende  Abhandlung  giebt  eine  Eperimentalkritik  der  Versuche  Usaorr'i, 
wonach  mon  durch  rein  mechanische  oder  chemische  Insulte,  durch  wiederholte  lo- 
jectionen  grofser  Mengen  indifferenter  Flüssigkeiten  und  durch  Einspritzungen  reizender 
Stoffe  Phlegmonen  und  Abscesse  solle  erzeugen  können  (Cbl.  1882,  S.  239). 

Bei  der  unter  den  strengsten  antiseptischen  Cantelen  in  der  OSttinger  chirurgischen 
Klinik  unter  J.  Rusckiiacu's  Leitung  vorgenommenen  Wiederholung  der  wichtigsten 
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Tenache  U.'i  ergab  «ich  jedoch,  das«  Dnu  grofie  Mengen  ron  Milch,  destillirteni  Was«er, 
OlirenSI  itraflos  unter  die  Haut  ron  Hunden  bringen  kann,  wenn  jene  FIQuigkeiten 
Torher  mit  Sicherheit  sterilisirt  worden  sind. 

ln  den  unbedeutenden  Infiltrationen,  welche  sich  nach  tolclien  Einspritzungen  in 
dem  subcutanen  Gewebe  auibilden,  konnten  mit  allen  HDlfsmitteln  der  modernen 
Technik  Spaltpilze  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  zweite  Reihe  der  von  0.  mit  positivem  Resultat  wiederholten  Ezperiineute 
U.'s  hinsichtlich  der  eitererregenden  Wirkungen  des  TerpenthinBls  (0.  fügt  noch  das 
Quecksilber  hinzu)  besUltigt  das  seit  langer  Zeit  Anerkannte.  II.  ntilliiig  (Ktrassburg). 


G.  LcdderhOS6  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Slrassburg),  Ein  Fall  von  g.ul- 
vanokaustischer  Exarticulnilon  des  Oberschenkeln.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XVII.  S.  559. 

Ein  TOjShriger  Pat.  mit  seit  G Jahren  entwickeltem  lipogenem,  lymphangiomatosein 
Sarkom  (v.  Rp.iKi.isnnAUszN).  Eiarticulation  durch  schichtweise  Durchtrennung  mittels 
der  galvanokanstischen  Schlinge  nach  vorheriger  hoher  Oberschenkelainputation.  Tod 
am  folgenden  Tage  an  Lungen-Embolie  nach  Beckenperitonitis  in  Folge  jauchiger  Ent- 
zündung des  linkseitigen  Ileopsoas,  einem  schon  vor  der  Operation  bestehenden  Processe. 

P.  Gftterbork. 


9Ime  Perrie,  Etüde  sur  les  epanchements  cliyliformes  des  cavlt^s 
sereuses.  These.  Paris,  1881,  8®.  90  Stn. 

Frau  P.  ttelU  die  bisher  be«chriebenen  Fälle  ron  chyUlsen  Ergüssen  in  die  serfisen 
Bobleo  xusammeu:  nämlich  16  io  die  Bauchhöhle,  11  in  die  Brusthöhle  und  2 in  die 
Tunica  raginalLs  des  Teitikels  — Immer  teigto  sich  die  Flüssigkeit  als  eine  Fett* 
Emulsion.  Was  nun  die  Herkunft  dieser  Massen  anlangt,  so  widerlegt  P.  sowohl 
die  Anschauung,  dass  et  sich  um  eine  Umwaudelung  Ton  Eiterkörperchen  handle,  als 
auch  die,  dass  etwa  ein  Erguss  Ton  Chylus  aus  den  Chylusgefäfsen  stattgefunden  habe; 
sie  scbliefst  sich  der  von  DReovs  zuerst  ausgesprochenen  Hypothese  an,  wonach  es  sich 
in  den  erwähnten  Fällen  um  einen  eigenartigen  krankhaften  Process  der  serOsen  Häute 
bandle.  Die  chyliformen  Ergüsse  zeichnen  sich  durch  grofse  Reichlichkeit,  sowie  durch 
die  Schnelligkeit  aus,  mit  der  sie  sich  reproduciren.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
ein  sehr  schleppender,  ihr  Endo  meist  tOtlich.  Lwiinki. 


Wm.  H.  Bull,  Abscess  of  the  spieen  ferniinating  fatiilly  tbrough 
Perforation  of  tlie  stomach.  L.mcet  1882,  II.  No.  7. 

Ein  42 jähriger  Säufer,  der  während  seiner  9 jährigen  Dienstzeit  als  Soldat  in 
Indien  LeberentzQnduog  und  .das  Fieber"  überstanden,  war  nach  seiner  Rückkehr 
nach  England  zwar  frei  ron  diesen  Attacken  geblieben,  litt  aber  abwechselnd  an  rer* 
aebiedenen  Krankheiten  und  klagte  ufier  über  Schmerz  in  der  Milzgegend.  Sein  gegen- 
wärtiges Leiden  bot  rollständig  das  Bild  eines  Ulcus  rentriculi  dar:  Entleerung  ton 
Blut  aus  Mund  und  Darm,  Schmerzhaftigkeit  in  dor  Gegend  des  Processus  vermiformis; 
Milz  nicht  nachweislich  rergrOfaert.  Er  ging  an  profusen  Blutungen  zu  Grunde.  — 
Bei  der  Sectioo  fand  man  einen  orangegrofseo  Abscess  der  Milz,  welcher  sich  in  den 
mit  ihr  rerwachsenen  Magen  durch  rier  Perforationsöffiiungen  entleert  hatte.  Durch 
die  eine  der  letzteren  liefs  sich  der  Zeigeünger,  durch  zwei  andere  der  kleine  Finger 
and  durch  die  vierte  die  Spitze  eines  Federhalters  führen.  Ein  mittelgrofser  Ast  der 
Art.  splenica  war  arrodirt  und  hatte  die  tOtlichen  Blutungen  Torursacht.  Der  der 
Perforation  zunächst  liegende  Teil  der  Magenschleimhaut  war  sehr  blutreich,  die  Venen 
waren  strotzend;  die  übrige  Schleimhaut  hatte  natürliches  Aussehen  und  war  höchstens 
etwas  anämisch.  Die  Milz  war  matsch  und  brüchig,  von  ziegelroter  Farbe 

L.  Kosenibal. 


0.  Petersen,  Ueber  Milzniptur  bei  Febris  recurrens.  Petersburger 
nieii.  Wochenscht.  1882,  No.  37. 

P.  beneblet  über  15  Falle  von  Continuitatstrennnngen  der  Milz  bei  Recurren.v; 
in  7 Fallen  handelte  es  sich  nm  spontane  Berstung  mit  Blutergus.v  in  die  Bauclihnhle, 
in  S um  Berstnngen  von  in  Erweichung  un  i Vereiteraiig  iibergegangenen  Milzparticcii. 
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Entere  fuhren  durch  Collap«  aehr  schnell  znni  Tode,  letztere  rerlaafen  Ungsamer  nnd 
Uiten  ent  in  einigen  Tagen  durch  eitrige  Peritonitis  — Die  Risse  fanden  sich  in  den 
7 F.HIen  spontaner  Ruptur  allemal  an  dem  medianen,  dem  Magen  zngekehrten  Teile 
der  Milz,  anfserdem  auch  auf  der  convexen  FlAche;  ebenso  rnpturirten  5 Infarete  an 
der  medianen  Seite,  nur  2 Mal  an  der  lateralen  Seite;  mSglicherweise  spielt  dabei  der 
Füllungsgrad  des  Magens,  oder  der  Druck  des  Diaphragma  eine  Rolle. 

L,  RotenthaL 

G.  Leubuscher,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  im  frühesten  Kindes- 
alter. Berliner  klin.  Wochenscbr.  1882,  No.  39. 

L beschreibt  einen  Symptomencomplez,  welcher  sich  bei  einem  3*  ^jshrigen  Kna- 
ben angeblich  nach  einem  Fall  entwickelt  hatte.  Bei  freier  Beweglichkeit  aller  Glieder 
zeigten  die  oberen  Extremitäten  einen  mUsigen,  die  unteren  einen  hohen  Grad  von 
Ataxie,  welche  Stehen  nnd  Gehen  nnmSglich  machte.  Dabei  fehlten  abnorme  Er- 
scheinungen an  den  Pupillen:  die  Augenbewegungen  waren  normal,  ebenso  die  Sensi- 
bilität und  die  Reflexe  von  der  Haut  aus.  Die  Sebnenreflexe  fehlten.  Die  Sprache 
war  (too  jeher)  etwas  stotternd  und  soll  während  der  Krankheit  leicht  ataktisch  ge- 
worden sein.  Blasen-  und  Mastdarmfunction  ungestürt.  — Wie  man  sieht,  ist  dieses 
Krankheitsbild  von  der  Tabes  bei  Erwachsenen  weit  entfernt,  aber  such  von  FaiXDazKn'a  ' 
„hereditärer  Ataxie“  fehlen  manche  Erscheinungen,  so  die  erbliche  Belastung,  das 
gleichzeitige  Befallensein  mehrerer  Mitglieder  einer  Familie,  der  Nystagmus.  Abweichend 
war  auch  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Krankheit.  — Schwache  aufsteigende 
Rückenmarktströme  zeigten  sich  in  Bezug  auf  die  Besserung  der  Ataxie  der  unteren 
Extremitäten  erfolgreich Bernhardt. 


J.  Parrot,  Sur  un  ph^nomene  pupillaire  observ^  dans  quelques 
^tats  patbologiques  de  la  premi^re  enfance.  Revue  de  mcd.  1882, 
No.  10. 

Die  Erweiterung  der  Pupillen  auf  Reizung  sensibler  Nerven  fand  P.  bei  Kindern 
mit  Meningitis  such  in  comatOsen  Zuständen  erhalten.  Aufgehoben  war  die  Resetion 
bei  sehr  geschwächten  comatSsen  Kindern  kurz  vor  dem  Tode.  Es  ist  dies  also  eine 
agonale  Erscheinung.  UmII. 

M.  Runge,  Die  Veränderung  der  brechenden  Medien  des  Auges 
bei  niacerirten  Früchten.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1882,  No.  34. 

Sektfb's  Untersuchungen  zur  Bestimmung  der  Zeit  des  Fruebttodes  aus  den 
Macerationserscheinungen,  welche  n.  A.  ergaben,  dass  am  achten  Tage  nach  dem  Tode 
der  Humor  aqueus  sich  rosig  färbt  und  die  Linse  erst  am  12.  Tage  ihre  krystallhelle 
Farbe  einbüfst,  hat  R an  31  mscerirten  Früchten  geprüft,  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  die  Färbung  der  brechenden  Medien  des  Auges  findet  erst  mehrere  Tage 
nach  erfolgtem  Tode  der  Frucht  statt;  2)  stets  färbt  sich  der  Glaskörper  früher,  als 
die  Linse,  ersterer  bst  bereits  eine  fast  violette  Farbe  angenommen,  wenn  die  Linse 
kaum  einen  rosa  Hauch  besitzt;  3)  an  der  Linse  selbst  schreitet  die  Färbung  von  der 
Linsenkapsel  nach  dem  Kern  derselben  fort  — Da  R.  nicht  Ober  eine  genügende  An- 
zahl von  sicheren  Fällen  zu  erfügen  hat,  so  will  er  den  Termin,  wann  diese  Verände- 
rungen im  Auge  eintreten,  nicht  mit  Sicherheit  hinstellen,  doch  glaubt  er  annehmen 
zu  können,  dass  macerirte  Früchte  mit  klaren  brechenden  Medien  ganz  kurte  Zeit 
nach  ihrem  Tode,  solche  mit  gefärbtem  Glaskörper  je  nach  der  Intensität  der  Färbung 
ca.  8 — 14  Tage,  Früchte  endlich  mit  gefärbter  Linse  frühestens  14  Tage  nach  erfolg- 
tem Tode  geboren  sind.  w.  Schälein. 


Din  ^American  Seurolog.  Ansneiation*  virii  im  Jttui  t8<S4  den  Ilammond’ 
Freie  der  beeten  auf  klinische  Bettbachtungen  und  Experimente  gestützten  Abhandlung 
über  die  Function  dee  Thal  a mu  s beim  Menschen  zuerkennen.  Die  englisch, 
franzäsisch  enier  deutsch  geschriebenen  mit  einem  Motto  versehenen  Abhandlungen  sind 
mit  einem  dasselbe  Motto  tragenden  und  die  Adresse  des  V/.'s  enthaltenden  Couvert 
bis  zum  1.  Februar  1884  an  Dr.  E,  E.  Seguin  41  fFest  2<)th  Street  Netc-York  City 
zu  senden. 

Vfrlag  von  Aiisust  Ilirschnalü  in  Berlin.  — rtruclt  von  U Sfhiitnscher  in  Berlin. 
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Inbalts  Lbwascrkw,  Trophtiche  Wirknng  von  NerreDreizen  (Orig.’Mitt.). 

L.  Brkmkk,  GefAfsoerTeoTerUaf.  — F.  Marchanü,  Heroiaoopsie.  — B. 
LücnsiitoRK,  Teroperatar  und  Giftwirkung.  — C.  y.  Voit,  Bedeutung  der  Galle.  — 
Wbtl  und  Zbiti.br,  Bildung  Ton  Pbospboniure  bei  MuikeUction.  — Akmaubb 
Hausbi«,  Leprabacillen.  — Nbubkr,  Jodoform-  uud  Torfverband.  — H.  NoTaNAonL, 
Dariobeweguog.  — H.Sbxator,  Leukn'inie  und  Pseudoleuktemie  bei  Kindern.  — 
O.  Matkb,  Rheumatische  Sebncnaffection  bei  Kindern.  — Hillkb;  P.  Guttmank; 
B A L MRR  und  Fr  An  TZBi.;  A.  Ppbipkrr;  LicnTnRin;  Fokmad;  Ransomk;  Zibhi.; 
Mbncbb;  Fr.  CrAmbr;  J.  Dbbschpkld;  Obttwrilbb  und  Mbissbn;  Spina; 
R.  Roca,  Tnberkelbacillen.  — Lrydrn,  Thrombose  der  Basiiar'Arterie.  ^ V.  Cbr* 
VSLLO«  Wirkung  des  Paraldebyds  und  CbloralUydrats. 

A.  Büttchbr,  Historisches  Über  Aquicductua  Sylvü  uud  das  häutige  Labyrinth.— 
T II.  CuRTius«  Giykokoll.  — U.  Külbb,  Anti.septische  Wirkung  der  Kohlensäure.  — 
Fischrb:  Höptmann,  Naphthalin  als  Verbandmittel.  — Bbgrr,  Carcinom  des 
Wannfortsatzes.  — F.  Kökiu,  Resection  des  Brustbeins.  — F.  Strabsmann,  Selt- 
same Stimmkrämpfe.  — Peuch,  Scbutzimpfong  der  Schafe.  — Winnackbk,  Spalt- 
pilze der  Rinnsteine.—  A.  Hirsch,  Filaria  sanguinis  hominis. — Hbnocii,  Diphtherie.  — 
O.  SsiPBHT,  Acetonurie.  — Brttblheim,  Rcguliuisches  Quecksilber  gegen  Darm- 
Btenosen.  — ▼.  Wahl,  Ropftetanus.  — Soi.thann«  Cysticercus  cercbri  inultiplez.  — 
Clrmbnt,  Reizungscpdem  nach  SympathicualAsion.  ^ Li^pinb,  Cerebraler  Trismus.  ^ 
T.  Hbckbb,  8 künstliche  Frühgebunen  bei  gleicher  Form.  — t.  Rabbnau,  Eioogatio 
colli,  BnpraTagioalls. 


Zur  Lehre  von  den  trophischen  Nerven. 

(Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  S.  P.  Butkin.) 

Torlaufige  Mitteilung  Ton  8.  W.  Ltwasckew. 

Hinsichtlich  der  Frage  Ober  die  trophischen  Nerven  stehen  bis 
jetzt  die  klinischen  Beobachtungen  mit  den  Resultaten  der  experi- 
mentellen Untersuchungen  im  ^V'iderspruch.  Zur  Lösung  desselben 
scheinen  die  Resultate  meiner  im  Verlaufe  einiger  Jahre  nusgefiihrten 
Versuche,  die  ich  hier  mitteilen  will,  geeignet.  Hierbei  habe  ich 
die  Folgen  des  aufgehobenen  nervösen  Einflusses  bei  Durcbscbnei- 
dung  des  einen  gewissen  Körperted  innervirenden  peripberiscben 
Nervenstammes,  oder  die  Resultate  verstärkten  nervösen  Einflusses 
bei  Reizung  des  entsprechenden  Nerven  studirt. 

X2I.  Jahrgang.  13 
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Versuche  der  ersten  Art  Imbe  ich  in  einer  verhältnissrnäfeig 
geringen  Anzahl  unternommen,  dn  ich  nis  Hauptziel  das  Studium 
des  Einflusses  der  Nervenreizung  im  Auge  hatte.  Dazu  bewog  mich 
erstlich  der  Umstand,  dass  scheinbar  bei  Reizung  des  Nervensystems 
die  trophischen  Störungen  häuflger  auftreten,  als  bei  Lähmungen 
(Ciiaihut,  Wkir-Mitciiku,  u.  A.),  womit  die  in  der  Literatur  be- 
schriebenen Fälle,  in  denen  die  Resection  des  affleirten  Teiles  der 
Entwickelung  trophischer  Veränderungen  vorgebeugt  hatte  (VKu.NKrn., 
Biiown  Skquahu  u.  A.),  öbereinstimmen.  Zweitens  zeigen  die  Unter- 
suchungen der  letzten  Zeit,  dass  nach  Durchschneidiing  der  Nerven 
an  ihrem  peripherischen  Stumpfe  Reiziingszustände  auftreten,  sodass 
sich  dabei  immer  auch  der  Einfluss  der  Nervenreizung  einmischen 
wird.  — Endlich  werden  bei  Versuchen  mit  Durchschneidung  der 
Nervenstämme  durch  die  dabei  eintretende  Ana'sthesie,  welche  trotz 
aller  gewöhnlich  vorgenommenen  Cautelen  einen  deutlichen  Einfluss 
auf  die  Ernährung  des  entsprechenden  Teiles  äufsert,  verdunkelt, 
während,  wie  wir  sehen  werden,  bei  Anwendung  gewisser  Methoden 
der  Reizung  die  Sensibilität  nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern 
sogar  gesteigert  wird  und  also  dabei  der  Einfluss  des  Nerven  auf 
die  Ernährung  der  Gewebe  rein  beobachtet  wird. 

Die  Versuche  sind  fast  ausschliefslich  an  Hunden  ausgeföhrt, 
weil  bei  anderen,  von  einigen  Forschern  benutzten  Tieren  in  Folge 
der  geringen  Resistenz  der  Gewebe  oft  so  tiefe  Veränderungen  in 
der  Ernährung  eingetreten  waren,  dass  die  Beobachter  zu  irrtöm- 
lichen  Folgerungen  geführt  wurden. 

Am  geeignetsten  erwies  sich  die  Hinterexfremität,  an  der  ich 
daher  die  meisten  Beobachtungen  ausgeföhrt  habe.  Ihre  untere 
Hälfte  wird  fast  ausschliefslich  von  einem  Nerven  innervirt,  der 
auch  sehr  bequem  an  einer  ziemlich  langen  Strecke  oberflächlich 
zwischen  den  Muskeln  und  in  weiter  Entfernung  von  grol'sen  Blut- 
gefäl'sen  liegt.  Dies  war  wichtig,  da,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  die  Operation  am  Nerven  eines  jeden  Tieres  viele  Male 
wiederholt  werden  musste,  sodass,  wenn  jede  dieser  Operationen 
mit  grofsen  Verletzungen  verbunden  wäre,  ein  solches  Verfaliren 
eine  bedeutende  Wirkung  auf  den  Zustand  des  Teiles  äufsern  würde. 
Aufserdem  können  bei  Versuchen  an  der  Hinterextremität  die  etwa 
verkommenden  Veränderungen  dadurch  controlirt  werden,  dass  man 
sie  mit  der  anderen  nicht  gereizten  Extremität  vergleicht.  — Zur 
Controle  führte  ich  die  zur  Erreichung  des  Nerven  nötigen  Mani- 
pulationen an  beiden  Extremitäten  in  möglichst  gleicher  W^eise  aus, 
so  dass  der  Unterschied  zwischen  beiden  nur  darin  bestand , dass 
an  einer  (die  wir  der  Kürze  halberdie  „Versuchsextremität“  n«nnen) 
der  Nerv  dieser  oder  jener  Operation  unterworfen,  an  der  anderen 
(der  „Controlextremität“)  er  nur  heraus  präparirt  wird. 

Der  Nerv  wurde  entweder  durchschnitten,  oder  gereizt.  Von 
verschiedenen  Reizungsmethoden  blieb  ich,  nach  vorläufigen  Prü- 
fungen, hauptsächlich  bei  der  Reizung  mittels  Einnähens  von  mit 
schwachen  Salz-  oder  Schwefelsäurelösungen  getränkten  Fäden 
stehen.  Dadurch  konnte  man  am  leichtesten  Reizungserscheinungen 


Digitized  by  Google 


No.  12.  Lkwasuikw,  Trophische  Wirkung  von  Nervenreizen.  195 

hervorrufen  und  durch  Anwendung  verschieden  dicker  Fäden  und 
verschieden  starker  SäurelOsung  die  Stärke  des  Reizes  abstufen.  Zum 
ersten  Mal  wurde  der  Faden  anf  einer  kleinen  Strecke,  doch  so, 
dass  er  mit  einer  möglichst  grofsen  Zahl  Nervenfasern  in  Berührung 
stand,  in  den  Nerven  gleich  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Becken 
eingenäht,  zum  zweiten  Mal  auf  dieselbe  Art  in  den  nächstfolgenden 
peripherischen  Teil  u.  s.  w.,  sich  immer  mehr  und  mehr  der  Peripherie 
nähernd.  Gewöhnlich  rief  das  Finnähen  des  Fadens  die  Entwicke- 
lung einer  langwierigen  Entzündung  des  Nerven  hervor,  die  sich 
in  der  bei  weitem  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder  weniger 
weit  auf-  und  abwärts  verbreitete.  Bei  einigen  Tieren  jedoch  dauerte 
die  Entzündung  nur  kurze  Zeit  und  blieb  fast  immer  auf  die  nächste 
Umgebung  des  Fadens  beschränkt,  obwohl  das  Einnähen  auf  die- 
selbe Weise  geschah,  wie  in  den  übrigen  Fällen. 

Da  bei  solchen  Tieren,  wohl  in  Folge  individueller  Eigentüm- 
lichkeit, in  dem  Zustande  der  Extremitäten  keine  ausgesprochenen 
Veränderungen  auftraten,  so  werden  wir  ihrer  auch  weiter  keine 
Erwähnung  tun.  Wo  aber  sich  eine  diffuse  länger  dauernde  Neuritis 
entwickelte,  zeigten  sich  nach  einiger  Zeit  Erscheinungen  von  Rei- 
zung des  Nerven,  sowohl  locale  — in  dem  von  diesem  innervirten 
Gebiete,  als  auch  allgemeine  — im  Gesammtorganismus.  Diese, 
wie  jene,  verliefen  dem  Gange  der  Entzündung  im  Nerven  parallel, 
wie  es  der  Vergleich  ihrer  Intensität  mit  den  Resultaten  der  mikro- 
skopischen Untersuchungen  des  Nerven  in  allen  Fällen,  in  welchen 
sie  ausgeführt  wurden,  erwiesen  hat:  sie  wurden  mit  der  Exacerbation 
des  Entzündungsprocesses  stärker,  mit  dem  Nachlass  schwächer, 
hörten  mit  dem  Schwinden  der  Entzündung  auf,  erschienen  bei 
Erneuerung  letzterer  wieder. 

In  seltneren  Fällen  äufserten  sich  die  localen  Erscheinungen 
der  Nervenreizung  als  Gefäfsverengerungen  an  den  unteren  Teilen 
der  entsprechenden  Extremität,  durch  verkleinertes  Volumen  und 
niedrigere  Temperatur  derselben.  Diese  Erscheinungen  hielten  mehr 
oder  weniger  lange  an,  und  verschwanden  dann  allmählich.  Sodann 
wurde  der  Faden  von  Neuem  in  den  nächstfolgenden  peripherischen 
Teil  des  Nerven  eingenäht,  wonach  sich  die  angeführten  Erschei- 
nungen meistenteils  von  Neuem  entwickelten  und  nur  sehr  selten 
konnte  man,  durch  Aenderung  der  Reizungsintensität,  das  Erscheinen 
der  weiter  unten  beschriebenen  Veränderungen  erzielen,  sodass  dem- 
nach auch  der  Charakter  der  nach  dem  Einnähen  sich  entwickeln- 
den Veränderungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Indivi- 
dualität eines  jeden  einzelnen  Tieres  abhängt.  Gewöhnlich  ent- 
wickelten sich  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Reizung  des  Nerven 
die  obengenannten  Erscheinungen  zur  Folge  hatte,  gar  keine  be- 
sondere Aenderungen  in  der  Ernährung  der  Gewebe,  die  man  aus 
dem  trophischen  Nerveneinflusse  erklären  könnte,  obwohl  bei  einigen 
Tieren  eine  fast  ununterbrochene  Reizung  des  Nerven  bis  l’  j Jahre 
lang  unterhalten  wurde. 

Solche  Wirkung  hatte  die  Reizung  der  Nerven  nur  in  der 
Minderzahl  iler  Fälle.  Gröfstenteils  bewirkte  das  Einnähen  von 
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Fäden  in  den  Nerven  Erscheinungen  entgegengesetzter  Natur.  — 
Nach  einer  gewissen  Zeit,  1,  2,  3 — 5 Tage  nach  der  Operation, 
wurden  die  Gefäfse  der  Extremität  dilatirt,  pulsirten  recht  stark; 
das  Volumen  der  Extremität  nahm  zu,  ihre  Temperatur  stieg.  Nach 
Verlauf  noch  einiger  Zeit  wurde  die  Sensibilität  der  vom  Cruralis 
innervirten  Teile  des  Ful'ses  in  ausgesprochener  Weise  gesteigert, 
wobei  diese  Steigerung  soweit  ging,  dass  sensiblere  Tiere  selbst  die 
zarteste  Berührung  dieser  Teile  nicht  zuliefsen;  indessen  war  die 
Sensibilität  an  den  vom  Ischiadicus  innervirten  Teilen  des  Fufses 
nicht  nur  nicht  gestiegen,  sondern  in  manchen  Fällen  scheinbar 
sogar  gesunken.  Die  Steigerung  der  Sensibilität  in  einigen  Ab- 
schnitten des  Fufses  zwang  die  Tiere,  die  Versuchsextremität  vor 
jedem  Contact  mit  Gegenständen  der  Aufsenwelt  sorgfältig  zu  schützen 
und  sie  beim  Gehen  flectirt  zu  tragen,  während  d.is  Tier  vordem, 
selbst  nach  der  Operation,  sich  auf  sie  stützte,  wobei  sie  nur  etwas 
wie  geschwächt  erschien  und  sich  unter  der  Last  des  Körpers  zu- 
sammenbog. 

Diese  Erscheinungen,  manchmal  allmählich,  meist  aber  schnell 
auftretend,  blieben  beinahe  in  demselben  Grade  ausgeprägt  während 
einer  gewissen,  manchmal  sehr  langen  (bis  6,  7 und  8 Monate)  Zeit 
bestehen  und  verschwanden  dann  gröl'stenteils  ebenfalls  sehr  rasch. 
Waren  sie  vollkommen  verschwunden  oder  sehr  schwach  geworden, 
so  wurde  das  Einnähen  des  Fadens  von  Neuem  ausgeführt,  um 
eine  bedeutende  Reizung  des  Nerven  nach  Möglichkeit  beständig  zu 
unterhalten. 

Nachdem  die  beschriebenen  Erscheinungen  eine  Zeit  lang  an- 
gedauert hatten,  entwickelten  sich  gewöhnlich  Anzeichen  der  ver- 
änderten Ernährung.  Die  Weichteile  der  Zehen  um  den  Nagel 
herum  schwollen  an,  oft  kamen  hier  auch  oberflächliche  Verschwä- 
rungen vor;  zwischen  den  Zehen  bildeten  sich  ebenfalls  manchmal 
kleine  Excoriatiorien  aus,  die  den  Fufsboden  berührenden  Teile  der 
Haut  wurden  verdickt  und  mit  Psoriasis  ähnlichen  Schuppen  bedeckt, 
obgleich  bei  den  vom  Tiere  wegen  der  Hvperaj«thesie  beobachteten 
Vorsichtsmaal'sregeln  die  Reibung  am  Ful'sboilen  eine  nur  sehr 
geringe  sein  konnte.  Aus  demselben  Grunile  verdickten  sich  auch 
einige  oberflächlich  gelegene  Knochen,  wie  der  hintere  Fortsatz  des 
Astragalus.  Zugleich  entwickelten  sich  rasch  gewisse  Aendjrungen 
im  Verhalten  der  Muskeln  zur  Elektricität  und  Verringerung  ihres 
Volumens.  Nach  Verlauf  sehr  langer  Zeit  endlich  trat  eine  all- 
gemeine Verringerung  des  Volumens  der  unteren  Teile  der  Extre- 
mität und  Sinken  der  inneren  Temperatur  ein;  die  Muskeln  schwanden 
an  der  unteren  Fufsfläche  vollständig,  erschienen  an  der  oberen 
Fufsfläche  und  am  Unterschenkel  in  ihrem  Volumen  bedeutend  ver- 
ringert, blass;  die  Haut  wurde,  mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten 
Teile,  die  ihre  Dicke  beibehielten,  atrophisch;  das  subcutane  Zell- 
gewebe erschien  wie  sklerosirt,  sehr  fest  und  weifs;  die  Knochen 
boten  entweder  gar  keine  prägnanten  Veränderungen  oder  waren 
ebenfalls  atrophirt,  und  nur  die  der  Reibung  mit  äul'seren  Gegen- 
ständen ausgesetzten  mehr  oder  weniger  verdickt;  die  Blutgefäfse 
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des  Fiifses,  hau]>teäclilich  die  kleinsten,  zeigten  stellenweise  Ver- 
engerungen oder  Erweiterungen,  in  einigen  Fällen  sogar  hatten  sie 
ein  Rosenkranz-ähnliches  Aussehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gewebe  der  unteren 
Hälfte  der  Extremitäten  von  Tieren,  die  zufällig  gestorben  oder 
getütet  waren,  konnte  man  auch  den  Verlauf  dieser  Veränderungen 
verfolgen.  In  der  ersten  Zeit  liefs  sich  eine  bedeutende  Erweiterung 
und  Anfßllung  der  Gefäfse  aller  Gewebe  bemerken.  Sodann  ge- 
sellte sich  dazu  Neubildung  von  Gefäfsschlingen  und  allmähliches 
Ansammeln  von  runden  Zellenelementen  um  die  Gefäfse  herum. 
Die.se  gingen  allmählich  in  iil)rilläres  Bindegewebe  Ober,  welches 
die  anderen  Gewebe,  wie  z.  B.  die  quergestreiften  und  glatten 
Muskeln,  stellenweise  bis  zu  völligem  Schwinden  derselben  ver- 
drängte. Das  neugebildete  fibrilläre  Bindegewsbe  fing  sodann,  wie 
gewöhnlich,  an,  sich  zu  contrahiren,  was  zur  Atrophie  der  Haut, 
Sklerosirung  des  subcutanen  Zellengewebes,  Bildung  von  Verenge- 
rungen an  den  am  meisten  veränderten  Teilen  des  Gefäfssystems, 
d.  h.  in  den  kleinsten  Gefäfsen  u.  s.  w.  gefflhrt  hat.  Letzterer 
Umstand  nun,  d.  h.  die  Entwickelung  von  Verengerungen  des  Lumens 
einiger  Gefäfse,  bewirkt,  indem  es  die  Blutzufuhr  zu  den  entspre- 
chenden Teilen  erschwert,  Verringerung  von  deren  Volumen  und 
Sinken  von  deren  Temperatur. 

Was  die  Versuche  mit  Aufhebung  des  Nerveneinflusses  an- 
hetrifft,  so  wurde  diese  zum  Teil  an  Tieren  mit  durchschnittenem 
Ischiadicus,  zum  Teil  an  solchen  beobachtet,  denen  eine  zu  starke 
Reizung  jenes  Nerven  zugefngt  worden  war,  wodurch  seine  Leitungs- 
fähigkeit an  einer  gewis.sen  Strecke  vernichtet  und  das  Vorwiegen 
paralytischer  Erscheinungen  erhalten  wurde.  In  diesen  Versuchen 
war  es  gewöhnlich  nicht  gelungen,  während  der  langen  zur  Beob- 
achtung nötigen  Zeit  die  anassthesirten  Extremitäten  vor  äufseren 
Insulten  zu  bewahren,  in  Folge  dessen  sich  an  ihnen  traumatische 
Ernährungsstörungen  der  Gewebe  entwickelten,  welche  die  Schätzung 
der  Resultate  sehr  schwierig  machten.  Ueberhaupt  aber  zeigten  sich 
hier  gewöhnlich  dieselben  Veränderungen  wie  in  der  vorhergehenden 
Versuchsreihe,  natörlich  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten  Er- 
nährungsstörungen durch  äufsere  Insulte,  weil  sich  hierbei  nie 
Hyperajsthesie  der  vom  Cruralis  innervirten  Teile  des  Fufses  ent- 
wickelte. Diese  Tiere  waren  gar  nicht  darum  besorgt,  den  Fufs 
vor  Verletzungen  zu  schützen  und  stützten  sich  heim  Gehen  darauf, 
wobei  sie  in  Folge  vollständiger  Lähmung  aller  Muskeln  des  Unter- 
schenkels und  des  Fufses,  abweichend  von  dem  bei  Reizung  des 
Nerven  Beobachteten,  auf  die  Dorsalseite  des  Fufses  traten,  in  Folge 
dessen  sich  denn  auch  Verschwärungen  bibleten.  Die  Veränderungen 
aber,  welche  scheinbar  nicht  durch  äufsere  Insulte  bedingt  waren,  ent- 
wickelten sich  ebenso  wie  in  den  vorigen  Versuchen,  nur  langsamer 
und  weniger  hochgradig. 

Die  Veränderungen  anderer  Organe  kamen  hauptsächlich  bei 
Reizung  der  Nerven,  und  besonders  bei  Versuchen  der  zweiten 
Kategorie  zur  Beobachtung.  Die  häufigsten  Erscheinungen  dieser 
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Art  bestünden  in  bedeutender  Hyperremie  nn  der  ganzen  correspon- 
direnden  KOrperhAlfte  und  Steigerung  ihrer  Temperatur,  wobei  sich 
nn  dieser  Hälfte,  falls  dazu  geeignete  Bedingungen  vorhanden  waren, 
sehr  leicht  Ekzeme,  nn  den  Augen  Keratitis  u.  A.  m.  entwickelte. 
In  selteneren  Fällen,  vorzOglich  bei  jungen  und  zarten  Tieren,  be- 
dingte die  Reizung  des  Nerven  das  Auftreten  von  epileptoiden 
Krämpfen,  welche  einmal  schnell  den  Tod  herbeifOhrten. 

Die  Entstehung  der  geschilderten  Störungen  muss,  da  diese  an 
der  Controlextremität  fehlten,  noth wendig  auf  die  von  uns  bewirkten 
Veränderungen  in  der  Function  des  Nerven  zuröckgefölirt  werden. 
Die  Erweiterung  des  Gefäfslumens  und  die  Veränderungen  in  der 
Geschwindigkeit  des  Kreislaufes  entsprechen  den  bei  Einwirkung 
auf  vasomotorische  Nerven  beobachteten  Erscheinungen  Es  fragt 
sich  aber,  ob  wir  auch  <lie  (ihrigen  Veränderungen,  nändich  An- 
häufung von  runden  Zellenelementen  um  die  Gefäfse,  Entwickelung 
fibrillären  Bindegewebes,  Verdrängen  der  übrigen  Gewebe  durch 
dieses  letztere  u.  dergl.,  durch  vasomotorische  Einflüsse  der  Nerven 
erklären  können,  oder  aber  noch  einen  besonderen  trophischen  Ein- 
fluss annehmen  müssen.  Da  diese  aber  durch  Veränih  rungen  der 
Gefäfswandung,  welche  in  Folge  irgend  einer  beliebigen  Ursache 
für  einige  Bestandteile  des  Blutes  permeabler  geworden  ist,  sehr 
leicht  erklärt  werden  können,  und  da  wir  andererseits  wissen,  was 
für  einen  prägnanten  Einfluss  die  Vasomotoren  auf  sie  äufsern,  so 
ist  keine  Notwendigkeit,  noch  einen  besonderen  trophischen  Einfluss 
anzunehinen,  sondern  man  kann  eie,  wie  die  diesen  Veränderungen 
vorangehenden  Aenderungen  der  Circulation,  erklären  durch  Reizung 
der  Vasodilatatoren  oder  Lähmung  der  Vasoconstrictoren.  Bei  der 
zweiten  Versuchsreihe  weist  Nichts  auf  die  Möglichkeit  einer  Läh- 
mung der  gefäfsverengernden  Fasern  hin,  sondern  es  ist  viel  wahr- 
scheinlicher, die  Reizung  der  gefäfserweiternden  Nerven  für  den 
Ausgangspunkt  aller  Erscheinungen  zu  halten.  In  der  Tat  gleichen 
die  hierbei  beobachteten  Circulationsveränderungen,  welche  gewöhn- 
lich plötzlich  auftraten,  während  einer  gewissen  Zeit  auf  derselben 
Höhe  stehen  blieben,  dann  ebenso  plötzlich  verschwanden  und  nach 
einiger  Zeit  von  Neuem  rasch  auftraten  u.  s.  w. , den  bei  Reizung 
der  gefäfserweiternden  Nerven  beobachteten  Erscheinungen  viel  mehr, 
als  den  Folgen  der  Durchschneidung  resp.  Lähmung  der  gefäfs- 
verengernden  Fasern.  Ausserdem  spricht  auch  das  Fehlen  von 
Mtiskellähmungen  und  Anaesthesien  ebenfalls  gegen  die  Annahme 
einer  Lähmung,  womit  auch  noch  die  verhältnissmäfsig  geringe  und 
langsame  Entwickelung  solcher  Veränderungen  in  unseren  Versuchen 
mit  Befreiung  der  Extremität  vom  nervösen  Einflüsse  Obereinstimmt. 
Die  bei  letzteren  vorgekommenen  unbedeutenden  Störungen  solcher 
Art  werden  wahrscheinlich  ebenfalls  hauptsächlich  durch  im  peri- 
pherischen Nervensttimpfe  vorgeheiide  Processe  irritativen  Charakters 
bedingt.  So  sprechen  also  auch  die  P^xperimente  der  dritten  Reihe 
mehr  für  die  Abhängigkeit  der  von  uns  beobachteten  Veränderungen 
der  Gewebe  von  der  Reizung  als  von  der  Lähmung  der  Nerven- 
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stimme,  welche  vielleicht  ebenfalls  einen,  jedoch  nur  sehr  gering- 
fDgigen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  ausöht. 

Die  Lähmung  der  gefälsvercngern<len  Nerven  ruft  vielleicht 
ebenfalls  ähnliche  Veränderungen  hervor,  doch  jedenfalls  viel  lang- 
samer und  in  viel  geringerem  Gra<le. 

In  den  betreffenden  Erscheinungen  beim  Menschen  handelt  es 
sich  bekanntlich  hauptsächlich  um  Atrophie,  manchmal  aber  auch 
um  Hypertrophie  der  afficirten  Teile.  Degenerationen  der  Muskeln, 
Hautekzeme,  destructive  V eränderungen  der  oberflächlich  gelegenen 
Gewebe  und  Affeetionen  der  Knochen  und  Gelenke.  Diese  Ver- 
änderungen und  in  Besonderheit  die  Bedingungen,  unter  denen  eie 
auftreten,  sind  noch  sehr  wenig  studirt,  weshalb  wir  einen  Vergleich 
mit  dem  Experiment  nicht  durchfnhren  und  die  auf  diesen  be- 
grOndete  Erklärung  nicht  genügend  positiv  geben  können,  sondern 
sie  nur  mehr  oder  weniger  als  Vermutung  nussprechen  können. 

Eine  allgemeine  Atrophie  der  Teile  haben  auch  wir  in  unseren 
Versuchen  nach  lang  andauernder  Heizung  erhalten  un<1  durch  in 
allen  Geweben  und  besonders  in  den  Gefälsen  eich  ausbildende  Ver- 
änderungen (Contraction  des  neugebildeten  fibrillären  Bindegewebes) 
erkhärt.  Die  von  einigen  Forschern  beobachtete  Hypertrophie  bezog 
sich  wahrscheinlich  auf  die  Anfangsstadien,  in  denen  sich  die  ent- 
sprechenden Teile  in  Folge  der  Erweiterung  ihrer  Gefässe  und  des 
Anschwellcns  aller  Gewebe  in  ihrem  Volumen  beträchtlich  ver- 
gröCsern.  Was  die  Veränderungen  in  der  Haut  und  den  ober- 
flächlichen Teilen  anbelangt,  so  kamen  solche  unter  Einfluss  der 
sich  an  den  Geweben  entwickelnden  Neigung  zu  Erkrankungen  auch 
in  unseren  Versuchen  vor  und  wurden  durch  verschiedene  äufsere 
Anlässe  bedingt.  Auch  beim  Menschen  wurden  diese  Störungen, 
an  Stellen  beobachtet,  welche  der  Reizung  durch  Fäces,  Druck 
u.  dergl.  besonders  unterworfen  w’aren;  — wie  dies  auch  diejenigen 
Autoren  constatiren,  welche  sie  für  rein  trophische  halten.  Wo  aber 
solche  Veränderungen  an  Teilen  gefunden  werden,  die  scheinbar  gar 
keine  besondere  Reizung  erfahren  hatten,  muss  man  in  Betracht 
ziehen,  dass  auch  normale  Reize  unter  diesen  abnormen  Bedingungen 
Entzündungsprocesse  hervorrufen  können,  welche  bei  der  bedeutend 
herabgesetzten  Ernährung  des  Organismus  leicht  einen  malignen 
Verlauf  annehmen.  So  sehen  wir  denn,  dass  sich  auch  beim 
Menschen  die  sog.  trophisclien  destructiven  Veränderungen  in  Folge 
einer  besonderen  Tendenz  der  Gewebe  zu  Erkrankungen  unter  dem 
unmittelbaren  Einfluss  ätifserer,  oft  sehr  unbedeutender  Reizungen 
entwickeln,  womit  auch  ihre  Verbreitung  von  Aufsen  nach  Innen 
übe  reinstimmt. 

Die  beobachteten  Verdickungen  der  Knochen  entwickelten  sich 
wahrscheinlich  ebenfalls  unter  dem  Einfluss  äufserer  Reizungen  und 
stimmen  mit  den  Daten  der  experimentellen  Untersuchungen  überein. 
Die  Erkrankungen  der  Gelenke,  welche  bei  Experimenten  nicht  beob- 
achtet wurden,  sind  auch  bei  der  sehr  grofsen  Neigung  der  Ge- 
webe, deren  Nerv  gereizt  wird,  zu  allerhand  Erkrankungen  voll- 
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kommen  verständlich;  teilweise  rühren  sie  auch  von  der  dauernden 
Unbeweglichkeit  her. 

Wir  sehen  also , dass  die  sogenannten  trophischen  Störungen 
der  Haut,  allein  oder  mit  den  unterliegenden  Teilen  der  Knochen 
und  Gelenke  die  Folgen  einer  sich  in  den  Geweben  bei  Reizung  ihrer 
Nerven  sich  entwickelnden  besonderen  Tendenz  zu  Erkrankungen 
sind,  unter  deren  Einfluss  sich  letztere  in  Folge  verschiedener  äufserer 
Momente  entwickeln.  Demnach  ist  es  verständlich,  weshalb  sie  bei 
weitem  nicht  bei  allen  Erkrankungen  des  Nervensystems  Vorkommen, 
da  es  ja  auf  der  Hand  liegt,  dass  sie,  von  äu (seren  Reizungen  ab- 
hängend, in  denjenigen  Fällen  aiisbleiben,  in  denen  diese  nicht  ge- 
nügend intensiv  sind,  um  bei  den  in  den  Geweben  entwickelten 
Veränderungen  eine  genügende  Reizung  derselben  zu  bewirken. 

Was  das  Verhalten  der  GefäCse  betrifft,  so  scheint  nach  den 
wenigen,  teilweise  sich  widersprechenden  Beobachtungen  am  Menschen 
auch  immer  zuerst  die  Erweiterung  der  Gefäfse  und  Temperatur- 
steigerung einzutreten. 

Wir  Anden  also  durchaus  eine  Analogie  zwischen  der  klinischen 
Beobachtung  und  den  Experimenten.  Man  könnte  gegen  die  An- 
nahme einer  Erregung  der  Nervenelemente  einwenden,  dass  z.  B.  bei 
der  Paralysis  infantum  die  Lähmungserscheinungen  von  Anfang  an 
so  beschaffen  seien,  dass  sie  durchaus  keine  verstärkte  Function  der 
Ganglienzellen  des  Rückenmarks  anzunehmen  erlauben,  und  dass 
man  nach  dem  völligen  Verschwinden  in  den  spätesten  Perioden  der 
Krankheit  eine  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes  der  Ge- 
webe erwarten  müsste.  Aber  erstlich  haben  die  Lähmungserschei- 
nungen entschieden  nichts  damit  zu  tun,  da  es  nach  Grund  unserer 
Versuche  zur  Entwickelung  von  Veränderungen  offenbar  nur  nötig 
ist,  dass  der  oder  jener  Teil  des  Nervensystems  gereizt  werde  und 
die  Reizung  bis  zu  den  entsprechenden  Geweben  gelange.  Dies 
aber  ist  auch  bei  Lähmungserscheinungen  vollkommen  möglich,  wenn 
die  Reizung  an  einem  Teile  des  Nervensystems  applicirt  wird,  welcher 
unterhalb  der  Leitungsunterbreehung,  d.  h.  näher  zur  Peripherie  ge- 
legen ist.  Ferner  kann  selbst  dann,  wenn  die  anfänglich  gereizten 
nervösen  Elemente  auch  gänzlich  verschwinden,  die  Reizung  dennoch 
fortdauern,  indem  sich  der  pathologische  Process  auf  die  nächst- 
gelegenen nervösen  Elemente  fortpflanzt  und  die  Reizung  zu  den 
entsprechenden  Geweben  geleitet  wird.  Wenn  endlich  die  Reizung 
auch  völlig  aufhört,  so  können,  wie  gesagt,  die  Gewebe  nur  in  dem 
Falle  wieder  zur  Norm  zurOckkehren,  wenn  die  Veränderungen  in 
ihnen  einen  nicht  zu  hohen  Grad  erreicht  haben.  Nehmen  wir  da- 
gegen an,  dass  für  die  Entwickelung  der  sogenannten  trophischen 
Störungen,  die  Reizung  der  gefäfserweiternden  Fasern  und  Centren, 
nicht  die  Lähmung  der  gefälsverengeniden , eine  vorwiegende  Be- 
deutung haben,  so  können  wir  uns  auch  leicht  erklären,  warum  sie 
nicht  bei  allen  Affectionen  des  Nervensystems,  die  zu  Lähmungen 
führen,  Vorkommen,  während  uns  dieser  Umstand  bei  der  entgegen- 
gesetzten Voraussetzung  ganz  unverständlich  scheint.  Wir  haben 
gesehen,  dass  sich  solche  Veränderungen  nur  entwickeln,  wenn  die 
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Reizung  im  Stande  ist,  die  Vasodilatatoren  in  hinreichend  stark 
activen  Zustand  zu  versetzen.  Das  seltene  Zusammentreffen  beider 
Bedingungen  ist  vielleicht  eben  die  Ursache  des  verhälrnissmSfsig 
seltenen  Auftretens  <lieser  Veränderungen  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems. 


L.  Bremer,  Die  Nerven  der  Capillaren,  der  kleineren  Arterien 
und  Venen.  Arcli.  f.  mikr.  Anat.  1882.  XXL  S.  GG3. 

B.  untersuchte  die  Gefäi'snerven  hauptsächlich  in  den  quer- 
gestreiften Muskeln  beim  Frosch  und  bei  der  Eidechse,  findet  je- 
doch, dass  seine  Angaben  gleichermaafsen  ihre  Gfdtigkeit  fOr  die 
Blutgefäfse  sämmtlicher  Wirbeltiere  behalten.  Ein  jedes  Capillar- 
gefäfs,  selbst  das  kleinste,  wird  von  Nerven  begleitet  und  zwischen 
beiden  besteht  ein  intimer  Zusammenhang.  Bei  den  kleinsten  Ca- 
pillaren laufen  gewöhnlich  zwei  feine,  inarklose  Nervenfasern  in  ge- 
ringem Abstande  von  dem  Gefäfse,  diesem  parallel  einher,  welche 
in  weiten  Abständen  mit  einander  anastomosiren  oder  auch  lang- 
gezogene Touren  um  das  Gefäfs  beschreiben.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung sieht  man  regelmässig  eine  oder  zwei  nocli  feinere  Nerven- 
fibrillen,  welche  den  Capillaren  dicht  auf  liegen  und  mittelst  knopf- 
förmiger Verdickungen  mit  der  Gefäfswand  in  Verbindung  treten. 
Diese  knopfförmigen  Verdickungen  sind  ilie  letzten  Endigungen  der 
Capillarnerven  und  liegen  den  Capillargefäfsen  von  aufsen  an,  ohne 
flbrigens  mit  den  Kernen  der  Capillargefäfszelleti  in  irgend  welche 
Beziehung  zu  treten.  Die  Nerven  benachbarter  Capillaren  anasto- 
niosiren  wohl  hin  und  wieder  mit  einander,  treten  jedoch  mit  den 
Nerven  der  Nachbargewebe  in  keine  Verbindung,  sondern  bilden 
ein  in  sich  abgeschlossenes  System.  Dagegen  besitzen  die  kleineren 
Arterien  und  Venen  einen  äufseren  Plexus,  welcher  aus  markhaltigen 
Nervenfasern,  einen  mittleren  und  inneren,  welche  aus  anastomo- 
sirenden,  marklosen  Fasern  bestehen,  die  wiederum  aus  markhaltigen 
hervorgegangen  sind.  Doch  giebt  es  von  diesem  Verhalten  Aus- 
nahmen. Die  letzten  Nerveneniligungen  an  den  kleineren  Arterien 
werden  von  einem  Netzwerk  feinster,  mit  knotenartigen  Verdickungen 
versehener  Nervenfibrillen  gebildet,  während  in  dem  Maafse,  wie 
das  Gefäfs  kleiner  wird,  feine  Nervenfäden  in  gröfserer  Anzahl  dem 
Gefäfse  entlang  laufen,  ahnli''h  wie  dies  bei  den  Capillaren  der  Fall 
ist.  Je  kleiner  das  Gefäfs  ist,  desto  deutlicher  findet  man  anstatt 
des  Netzwerkes  die  feine  das  Gefäfs  begleitende  J'ibrille,  welche 
durch  Endknöpfchen  mit  demselben  in  Verbindung  steht.  Hroesike. 

F.  Marchand,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  homonymen  bilateralen 
Hemianopsie  und  der  Faserkreuzung  im  Chiasma  opticum.  Guäkk’s 
Arch.  XXVIII.  2.  S.  63. 

M.  hatte  Gelegenheit  3 Fälle,  woselbst  während  des  Lebens 
homonyme  bilaterale  Hemianopsie  constatirt  worden  war,  einer  ana- 
tomischen Untersuchung  zu  unterwerfen.  Bei  allen  fand  sich  eine 
einseitige  Erkrankung  des  Gehirns,  und  zwar  beim  ersten  Falle  eine 
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Gescliwulet  im  rechten  Schläfenlappen,  beim  zweiten  eine  Embolie 
der  Arteria  fossae  Silvii  sin.,  welche  eine  Erweichung  des  linken 
Trnctiis  opticus  zur  Folge  hatte,  und  beim  dritten  eine  Nekrotisirung 
der  Spitze  des  linken  Hinterlappens. 

Vf.  stellt  darauf  22  Fälle  von  homonymer  bilateraler  Hemi- 
anopsie zusammen,  als  deren  Ursache  eine  einseitige  Erkrankung 
des  Gehirns  durch  die  Section  nachgewiesen  worden  war.  Dieselben 
zerfallen  ihrer  Natur  nach  in  zwei  Hauptabteilungen.  Diejenigen, 
bei  welchen  die  Hemianopsie  durch  Läsion  des  Tractus  opticus  der 
einen  Seite  bedingt  war,  und  solche,  bei  welchen  die  Sehstörung 
durch  einseitige,  im  engeren  Sinne  centrale  Herde  verursacht  wurde. 
Hierher  gehören  die  Affectionen  an  den  Sehhögeln  und  den  Hinter- 
hniiptlnppen.  Läsionen  des  Tractus  opticus  der  einen  Seite  fanden 
sich  bei  7 Fällen,  und  zwar  war  4 Mal  die  Hemianopsie  durch 
Tumoren,  2 Mal  durch  Erweichung  und  1 Mal  durch  eine  Blutung 
oder  vielleicht  ebenfalls  eine  Geschwulst  bedingt.  Bei  3 Fällen  fand 
sich  eine  Affection  des  Sehhögels,  darunter  liefs  sich  l Mal  eine 
Geschwulstbildung,  1 Mal  eine  Erweichung  und  1 Mal  eine  Hsemor- 
rhagie  des  Thalamus  opticus  conslatiren.  Unter  den  12  Fällen,  bei 
denen  eine  Affection  des  Hinterhauptlappens  eine  Hemianopsie  ver- 
anlasst hatte,  fanden  sich  6 Mal  eine  Erweichung,  2 Mal  apoplektische 
Cysten  und  4 Mal  Tumoren.  Dieser  Gruppe  gehören  hauptsächlich 
ältere  Individuen  an.  Horstmann. 


B.  Luchsinger,  Thermisch-toxikologische  Untersuchungen.  Physiol. 

Studien  von  GuC'T/.,vKit  und  Lunisixui'.i!.  1882.  S.  35. 

För  eine  genaue  Untersuchung  toxischer  Processe  genögt  nicht 
nur  die  Kenntiiiss  <ler  chemischen  Umsetzungen  (Verbrennungen), 
sondern  es  muss  damit  parallel  eine  Kenntniss  der  physikalischen 
Veränderungen  gehen  (Verbrennungswärmo).  Die  Intensität  des 
tierischen  Verbrennungsprocesses  ist  identisch  mit  der  Intensität  des 
tierischen  Lebens;  die  Molekularbewegungen,  welche  bestimmte  Gifte 
erzeugen,  werden  in  ihren  quantitativen  Grenzen  namentlich  erheb- 
lich genug  schwanken,  je  nach  dem  Zustande,  in  dem  die  lebendigen 
Moleköle  sich  gerade  befinden,  so  bei  Arbeit  und  Ruhe. 

I.  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Wirkungen  ver- 
schiedener Gifte.  Nach  kurzer  Besprechung  der  wenigen  früheren 
Versuche  geht  L.  zu  den  eigenen  im  Jahre  1879  (Zur  allgemeinen 
Physiologie  der  irritablen  Substanzen)  an  Kaltblütern  nngestellten 
über,  die  gezeigt  hatten,  „diiss  die  Erregbarkeit  von  0®  bis  zu  einer 
gewissen,  für  verschiedene  Apparate  vei-schiedenen  Grenze  anwächst, 
von  da  aber  ziemlich  jäh  abnimmt  bis  zu  völligem  Scheintod,  und 
dass  dieser  Scheintod  bei  weiterer  Fortdauer  der  schädlichen  Hitze 
in  Tod  übergeht.“  Aus  Versuchen  mit  kohlensaurem  Guanidin 
schliefst  L.,  dass  höhere  Temperatur  im  Stande  ist,  die  Erregbarkeit 
der  peripheren  Nervenenden  für  Guanidin  schon  zu  einer  Zeit  zu 
tilgen,  wo  das  Centralmark  noch  normal  erscheint;  dasselbe  gilt  für 
Chloroform  und  Aether.  — För  Reizgifte  existirt  ein  Optimum  der 
Temperatur,  wo  Erregbarkeit  und  Gifteflfect  die  höchsten  Werte  er- 
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reichen;  von  niederer  Temperatur  nb  bis  zu  dieser  Hohe  wnclisen 
beide  mit  Anfangs  wohl  rasch  zunehmender  Gesch)vindigkeit,  sinken 
aber  dann  ziemlich  jäh  nb.  Für  die  lähmenden  Gifte  fand  L.,  dass 
ihre  Wirkungen  sich  mit  den  geringen  niedererTemperaturen  summiren; 
ebenso  verfallen  aber  auch  vergiftete  Tiere  viel  früher  tier  Wärme- 
lähmung als  normale.  „Die  Moleküle  des  lebendigen  Protoplasma 
zersetzen  eich  bei  normaler  Temperatur  immerfort,  regeneriren  sich 
aber  nucli  ebenso  rasch  wieder;  mit  zunehmender  Temperatur  aber 
wird  die  Dissociation  immer  rascher  vor  sich  gehen,  so  dass  schliefs- 
lich  die  Regeneration  nicht  mehr  nnchkommen  kann  und  damit  end- 
lich Wärmelalimung  eintritt.“  Das  Temperaturoptinuim  verschiedener 
Jahreszeiten  ist  vielleicht  verschieden,  und  von  grolser  Wichtigkeit 
werden  solche  Versuche  an  elementaren  Apparaten  sein.  — Gleiches 
gilt  für  Warmblüter. 

II.  Von  den  Wirkungen  einiger  Gifte  auf  Wärmeproduction 
und  Wärmeregulation.  L.  bat  an  verschiedenen  Warmblütern  be- 
merkt, dass  ihre  Temperatur  continuirlich  sinkt,  wenn  sie  mit  den 
verschiedensten  Metallsalzen  vergiftet  sind.  Diese  Gifte  verringern 
die  COjbildung.  Nicht  blos  die  Wärmebildung,  sondern  auch  ib.re 
Regulation  ist  bedeutend  gestört.  Der  Blutdruck  ist  bei  allen  diesen 
Giften  sehr  niedrig,  die  Störung  daher  ähnlich  wie  nach  Durch- 
schneidung des  Halsmarkes.  J.  Sander. 

C.  V.  Voit,  1)  lieber  die  Bedeutung  der  Galle  für  die  Aufnahme 
der  Nahrungsstofle  im  Darmkanal.  Stiiilgart  1882,  4“.  — 2)  lieber 
die  Beziehungen  der  Gallenabsonderung  zum  Gesammtstoffwechsel 
im  tierischen  Organismus.  Fest.schrifi  zur  Jubelfeier  der  Würzburger 
Universität  1882,  4“.  36  Stn. 

1)  V.  V.  hat  seine  Versuche  an  Hunden  mit  Gallenfisteln  an- 
gestellt und  zwar  ganz  vorwiegend  an  einem  Hunde  von  20  Kilo 
Gewicht;  es  wurde  die  Resorption  von  Eiweifs,  Kohlehydraten  und 
Fett  vor  Anlegung  der  Gallenfistel  und  nachher  festgestellt  und 
folgende  Ergebnisse  erhalten: 

a)  Die  Verdauung  un<l  Resorption  des  in  Form  von  Fleisch 
dargereichten  Eiweifs  erfährt  durch  rlen  Fortfall  der  Galle  keine 
irgend  merkliche  Beeinträchtigung;  der  Stickstoffgehalt  der  Fajces 
steigt  nicht  an  und  die  Harristoflfausscbeidung  ist  eben  so  hoch,  wie 
vor  der  Operation  bei  derselben  Menge  Fleisch.  Der  ausschlieCslich 
mit  Fleisch  gefütterte  Hund  hält  sich  nach  der  Operation  mit  der- 
selben Menge  im  N-Gleichgewicht,  wie  vor  derselben;  eine  Steige- 
rung der  Nahningszufuhr  ist  nicht  erforderlich.  Das  Maximum  an 
Fleisch,  das  dem  Tier  gegeben  wenlen  kann,  ohne  Verdauungs- 
störungen herbeizuführen,  erfährt  durch  den  Fortfall  <ler  Galle  keine 
Herabsetzung.  Auch  dem  Fleisch  zugesetzter  Leim  wird  ebenso 
gut  resorbirt,  wie  vor  Anlegutig  der  Fistel. 

b)  Ebenso  wenig  wird  durch  die  Anlegung  der  Gallenfistel  die 

Resorption  der  in  Form  von  Traubenzucker  oder  Brod  der  Fleisch- 
nahrung zugefügten  Kohlehydrate  beeinträchtigt:  die  Harnstoff- 

ausscheidung hat  dieselbe  Höhe,  wie  vorher.  Auch  eine  ausschliel'slich 
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aus  Brod  bestehende  Nalirung  wird  ebenso  gut  verdaut,  und  es  ge- 
nflgt  zur  Krhaltung  des  Körpergewichtes  und  des  Stickstoffgleich- 
gewichtes dieselbe  ISfenge  Brod  resp.  eine  aus  Brod  und  Fleisch 
gemischte  Nahrung,  wie  vorher. 

c)  Dagegen  wird  die  Resorption  des  Fettes  durch  die  Anlegung 
der  Gallenfistel  in  hohem  Grade  heeintrilclitigt.  Wahrend  im  normalen 
Zustande  von  150—250  Grm.  Fett  fast  01)  pCt.  resorbirt  werden  und 
nur  1 |)Ct.  im  Kot  erscheint,  werden  vom  Gallenfistelhund  von  100  bis 
150  Grm.  Fett  nur  40  pCt.  resorbirt,  60  jiCt.  unverändert  aus- 
geschieden.  Aurserdem  bewirken  seihst  kleine  Fettmengen  im  Futter 
regelmäfsig  Verdauungsstörungen,  welche  sich  l)ei  gröfseren  Fett- 
raengen  zu  starken,  öfters  blutigen  Diarrhöen,  Kollern  im  Leib  unter 
„Verbreitung  eines  aashaften  Geruches“  steigern.  Die  Fmces  ent- 
halten viel  unverändertes  Fett  und  nehmen  in  Folge  dessen  eine 
lehmige  oder  selbst  grauweiCse  Farbe  und  salbenartige  Consistenz 
an.  Die  grauweilse  Farbe  des  Kotes  icterischer  Kranken  rödirt  nach 
v.  V.  nicht  von  der  Aussehliefsung  des  Gallenfarbstoffes  her,  sondern 
von  dem  Gehalt  an  Fett,  der  bis  zu  46  pCt.  der  Trocken.«uhstanz 
gefunden  wunle.  (Kef.  ist  von  der  Argumentation  v.  V.’s  hierin 
nicht  nberzeiigt  worden,  v.  V.  sagt:  „Der  Kot  von  Gallenfistel- 
hunden nach  Fotterung  mit  fettfreiem  Fleisch  sieht  dunkelschwarz 
und  pechartig  aus,  wie  normaler  Fleischkot.  Die  weifse  oder  graue 
Farbe  des  ikterischen  Kotes  kann  daher  nicht  von  der  Abwesenheit 
des  Gallenfarbstoffes  herröhren,  sie  winl  vielmehr  hervorgerufen 
durch  die  Ahweseidieit  von  Fett  etc.“  Dagegen  ist  einzu wenden, 
dass  normaler  menschlicher  Kot  eben  nicht  durch  das  Haematin  des 
Fleisches  schwarz  gefärbt  ist,  sondern  gelb  durch  Hydrobiliruhin,  das 
:ius  der  Galle  stammt.  Der  Fortfall  der  Galle  muss  also  notwendig 
von  Einfluss  sein,  wenn  auch  der  Einfluss  des  Fettgehaltes  gröfser 
sein  mag.)  Der  Fortfall  so  bedeutender  Mengen  Fett  aus  der  Nah- 
rung in  Folge  mangelhafter  Resorption  bedingt  natörlich  auch  Ver- 
änderungen des  Stoffwechsels.  Ein  Tier,  das  sich  mit  einer  be- 
stimmten Menge  Fleisch  und  Fett  vor  der  Operation  im  Stickstoff- 
gleichgewiclit  hielt,  vermag  dieses  nach  der  Anlegung  der  Gallenfistel 
nicht  mehr;  es  giebt  vielmehr  fortdauernd  von  seinem  Körpereiweifs 
zu,  kommt  bei  der  aus  Fleisch  und  Fett  gemischten  Nahrung  mehr 
und  mehr  herunter  und  geht  schliefslich  zu  Grunde.  In  der  mangel- 
haften Ausnutzung  des  Fettes  im  Darm  liegt  der  Schlüssel  für  die 
oft  beobachtete  „Gefräfsigkeit“  der  Gallenfistelhunde.  Da  die  Tiere 
das  Fett  aus  ihrer  gemischten  Nahrung  nicht  resorbirten,  so  mussten 
sie  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  eben  mehr  aufnehmen.  Da- 
gegen halten  sich  Hunde  bei  einer  aus  Fleisch  und  Brod  gemischten 
Nahrung  gut  und  nehmen  dann  auch  nicht  mehr  auf  wie  vorher 
(vergl.  Röhm.vnn,  Cbl.  1882,  No.  40). 

Die  Galle  ist  also  von  gröfster  Wichtigkeit  för  die  Resorption 
der  Fette,  besitzt  dagegen  keine  antiseplischen  Eigenschaften.  Was 
die  Rolle  der  Galle  bei  der  Resorption  betrifft,  so  legt  v.  V.  das 
Hauptgewicht  (wohl  mit  Recht.  Ref.)  darauf,  dass  die  Galle,  indem 
sie  die  Darmzotten  durchtränkt,  den  Durchtritt  des  emulgirten  Fettes 
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erleichtert,  ein  Punkt,  auf  den  WisriNtuursKN  in  seinen  bekannten 
Versuchen  hingewiesen  hat.  Das  Fett  wird  sielier  dein  gröfsten 
Teil  nach  unverändert  resorbirt,  die  Spaltung  durch  das  Pankreas- 
secret  kommt  nur  in  selir  untergeordnetem  Grade  in  Betraclit.  Auch 
das  bei  Gallcniistel  in  dem  Kot  enthaltene  Fett  ist  grüfstenteils 
Neutralfett  (dagegen  1.  c.). 

2)  Die  weiteren  Versuche  sind  an  zwei  Gallenfistel-Hunden  von 
30  bezw.  22,7  Kgrm.  Gewicht  angestellt.  Die  Galle  wurde  bei 
dem  einen  stündlich  gesammelt,  bis  die  Ausscheidung  constant  wurde 
und  hieraus  die  24etriiidige  Menge  berechnet.  Heim  zweiten  Hund 
wurde  während  der  Versuche  alle  Galle  aufgesammelt.  Es  ergab 
sich  ferner: 

d)  in  Betreff  der  Zusammensetzung  der  Galle.  Der  Procent- 
gehalt  der  aus  der  Galle  dargestellten  krystallisirten  gallensauren 
Salze  an  Schwefel  schwankte  bei  verschiedener  Ernährung  in  7 Be- 
stimmungen zwischen  4,01  und  4,61,  war  also  annähernd  constant. 
Etwas  gröfser  waren  die  Schwankungen  des  Schwefelgehaltes  in  der 
trockenen,  nicht  gereinigten  Galle;  der  Stickstoflfgebalt  der  trockenen 
Galle  wurde  einmal  zu  3,7  pCt. , das  andere  Mal  zu  3,91  pCt.  ge- 
funden. Die  Nahrung  bat  also  jedenfalls  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Zusammensetzung  der  Galle.  Da  mit  der  Galle 
Schwefel  nach  aufsen  entleert  wird,  so  fragt  es  sich,  ob  der  Galleii- 
schwefel  unter  normalen  Verhältnissen  als  Sclnvefelsäure  a oder  als 
neutraler  Schwefel  b im  Harn  erscheint.  Hierüber  giebt  die  Fest- 
stellung des  Verhältnisses  b:  a .Aufschluss.  Dasselbe  betrug  bei  dem 
zweiten  Hund  normal  durchschnittlich  1 : 1,2  (nur  bei  Leimfütteruug 
ist  die  Menge  des  neutralen  Schwefels  geringer),  nach  Anlegung 
der  Gallenfistel  dagegen  1:2,1  bis  1:2,7.  Der  Gallenschwefel  er- 
scheint also  als  neutraler  Schwefel  im  Harn.  Kcnkki.  hat,  wie  v.  V. 
anführt,  bereits  dieselbe  Angabe  gemacht,  auch  die  Beobachtung  des 
Ref. , dass  der  Schwefel  des  Taurins  im  Körper  nicht  zu  Schwefel- 
säure oxydirt  wird,  steht  damit  in  Einklang. 

e)  Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Galletrockensubstanz  hängt 
in  hohem  Maafse  von  der  Aufnahme  der  Nahrung  ab;  sie  erreicht 
in  der  Regel  schon  eine  Stunde  nach  derselben  ihren  Höhepunkt, 
sinkt  dann  ab  und  zeigt  nur  in  den  späteren  Stunden  geringere  Er- 
hebungen. Die  erste  Steigerung  leitet  v.  V.  von  einem  durch  die 
Frdlung  des  Darms  bedingten  nervösen  Reflex  oder  der  gesteigerten 
Blutzufuhr  ab,  da  die  Resorption  von  Nahrungsbestandteilen  in  der 
ersten  Stunde  ganz  geringfügig  ist.  Die  Aufnahme  von  Wasser  ist 
in  diesem  Zeitpunkt  von  grofsem  Einfluss  auf  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Trockensubstanz.  Die  Ausscheidungsverhällnisse  bei 
Zuführung  von  Nahrungsmitteln  sowie  beim  Hunger  sind  durch  eine 
Reihe  graphischer  Dar.-<tellungen  erläutert.  Der  Schluss  dieses  Ab- 
schnittes enthält  eine  Tabelle  über  die  StickstofTausscheidung  durch 
den  Harn  in  den  einzelnen  Stunden  nach  der  Fütterung  mit  Fleisch 
(nach  F'riiK«)  verglichen  mit  der  Ausscheidung  von  Gallentrocken- 
substanz. Die  N- Ausscheidung  im  Harn  wird  durch  die  Fleisch- 
zufuhr weit  mehr  beeinflusst,  als  die  Trockensubstanz  der  Galle. 
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f)  Die  Gesammtmenge  fler  in  24  Stun<len  ausgeschiedenen 
Trockensubstanz  der  Galle  zeigte  sich  in  hohem  Grade  abh&ngig 
von  der  Ernährung:  beim  zweiten  Hund  betrug  sie  im  Hiinger- 
ziistand  4,3  Gnn.,  bei  Fütterung  mit  steigenden  Mengen  Fleisch 
9 bis  11,8  Grm.,  mit  Fleisch  und  Fett  8,5  bis  9,4  Grm.  Aehnliche 
Zahlen  ergeben  sich  für  die  Fütterung  mit  Fleisch  und  Zucker, 
Brod,  Brod  und  Fleisch,  Leim  und  Fleisch.  Die  Menge  der  Gallen- 
bestandteile hängt  nicht  von  der  Menge  der  mit  der  Nahrung  zu- 
gefOhrten  Trockensubstanz  ab.  denn  sie  wechselt  von  1,5 — 4,7  pCt. 
derselben,  sie  hängt  aber  auch  nicht  ausschliefslich  von  dem  Quan- 
tum des  in  den  Darm  eingebrachten  Eiweil'ses  ab.  Von  dem  im  zer- 
setzten Eiweifs  enthaltenen  Stickstoff  geht  nur  ein  kleiner  Teil  in 
die  Galle  Ober,  nämlich  0,5  — 2,5  pCt.  (nach  .Sciuo  2,2  — 6,5  pCt.). 
Der  Schwefel  der  Galle  betrug  in  den  Versuchen  von  v.  V.  10  bis 
13  pCt.  des  Schwefels,  der  im  Harn  erscheint.  Weiterhin  erörtert 
V.  V.  die  Frage,  in  wie  weit  aufser  dem  Eiweifs  auch  das  Fett  und 
die  Kohlehydrate  an  der  Bildung  der  Galle  beteiligt  sind,  worüber 
auf  das  Original  verwiesen  sei.  Ob  von  dem  pro  Tag  im  Körper 
zu  Kohlensäure  o.xydirten  Kohlenstoff  ein  bestimmter  Bruchteil  -die 
Gallenstufe  durchniacht“ , ist  nach  den  vorliegenden  Versuchsdaten 
noch  nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  ist  dieser  Anteil  verhältniss- 
mäfsig  unbedeutend.  E.  Salkowski. 

Tli.  Weyl  und  H.  Zeltler,  lieber  die  saure  Reaction  des  tätigen 
Muskels  und  Ober  die  Rolle  der  Phosphorsäure  beim  Muskel- 
Tetanus,  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VI.  S.  557. 

Nachdem  W.  gefunden  hatte,  dass  die  Menge  der  Phosphor- 
säure im  elektrischen  Organ  in  Folge  seiner  Tätigkeit  an  wächst, 
legten  sich  die  Vff.  die  Frage  vor,  ob  nicht  die  Zunahme  der  sauren 
Reaction  des  Muskels  bei  der  Tätigkeit  gleichfalls  auf  einer  Neu- 
bildung von  Phosphorsäure  beruht:  eitie  Annahme,  die  um  so  wahr- 
scheinlicher ist,  als  von  vei-schiedenen  Autoren  übereinstimmend 
nachgewiesen  ist,  dass  die  freie  Milchsäure  bei  der  Tätigkeit  nicht 
zunimmt.  — Zur  Prüfung  ihrer  Annahme  tetanisirten  die  Vff.  bei 
lebenden  Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Brustmarks  den 
Ischiadicus  einer  Seite  40 — 60  Minuten  lang  mittels  Inductions- 
ströme.  Das  Tier  wurde  dann  durch  Nackenstich  getötet,  die 
Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  sorgfältig  präparirt,  zerkleinert, 
gewogen  und  mit  dem  10 fachen  Gewicht  absoluten  Alkohols  über- 
gossen; nach  lOTagen  wurde  der  Alkohol  erneuert,  dann  der  Rückstand 
mit  Petroleum- Aether  ausgezogen.  Das  ätherische  Extrnct  enthielt 
das  Lecithin.  Das  von  der  Behandlung  mit  Alkohol  rückständige 
Muskelpulver  wurde  mit  Wasser  ausgekocht,  mit  dieser  Lösung  dann 
auch  noch  der  Verdampfungsrückstnnd  des  alkoholischen  Auszuges 
behandelt.  Die  vereinigten  wässerigen  Auszüge  wurden  eingedampft, 
verascht  und  die  Phosphorsäure  darin  bestimmt.  Die  Menge  der- 
selben war  im  gereizten  Muskel  regelmäfsig  gröfser,  wie  folgende 
Zusammenstellung  zeigt: 
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P5O5  in  Procenten  des  frischen  Muskels 
I.  II.  III.  IV. 

ruhend  0,308  0,2fi2  0,341  0,288 

gereizt  0,357  0,318  0,362  0,334 

Als  Quelle  der  Phosphorsäure  kommen  nur  das  Lecithin  und 
das  Nuclein  in  Betracht.  Die  Bestimmung  des  Lecithins  nach  dem 
Veraschen  ergab  folgende  Werte: 

Lecithin  in  Procenten  des  frischen  Muskels 
I.  II.  IV. 

ruhend  0,669  0,707  0,709 

gereizt  0,655  0,623  0,655 

In  2 Fällen  hatte  also  das  Lecithin  unverkennbar  abgenommen, 
in  Versuch  I.  nur  wenig.  Berechnet  man  nun  aber,  wieweit  das 
Plus  an  Phosphorsäure  durch  das  zersetzte  Lecithin  gedeckt  wird, 
so  6ndet  man,  dass  cs  dazu  bei  Weitem  nicht  ausreicht.  Somit  wird 
man  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Vermehrung  der  Phosphor- 
säure im  Tetanus  auf  der  Spaltung  von  Nuclein  beruht. 

E,  Salkowski. 


Armauer  Hausen,  Studien  rdter  Bacillus  lepr».  Viacnow’s Arch.  XC. 

S.  542. 

Die  Versuche,  welche  Vf.  angestellt  hat,  um  Lepra  auf  Tiere 
zu  übertragen,  sind  bis  jetzt  als  missglückt  zu  betrachten. 

Er  schob  einem  kleinen  Affen  einen  frisch  exstirpirten  Knoten 
unter  die  Haut  am  Genick.  Nach  4 Wochen  war  nichts  mehr  von 
demselben  zu  fühlen;  eine  Verdickung,  welche  sich  unter  oder  in 
der  Narbe  entwickelt  hatte,  verschwand  nach  einem  halben  Jahre. — 
Einem  anderen  Affen  brachte  er  einen  Tropfen  einer  Bacillencultur 
in  die  linke  Cornea.  Da  die  Flüssigkeit  zum  Teil  in  den  Conjunc- 
tivalsack  geriet,  bildete  sich  eine  heftige  Conjunctivitis  aus,  welche 
die  Beobachtung  der  Hornhaut  erschwerte.  Nach  Ablauf  der  Binde- 
hautentzündung blieb  die  untere  Hälfte  der  Cornea  verdunkelt;  der 
Gesundheitszustand  des  Tieres  aber  war  sonst  vortrefflich.  — Einem 
dritten  Affen  spritzte  er  einen  Tropfen  einer  eben  solchen  Flüssig- 
keit in  das  rechte  Ohrläppchen.  — Auch  dieser  Eingriff  war  er- 
folglos. 

H.  hat  die  Bacillen  bei  der  tuberkulösen  Form  der  Lepra 
überall  da  nach  weisen  können,  wo  lepröse  Producte  — gleichviel 
ob  alteren  oder  jüngeren  Datums  — vorhanden  waren. 

In  2 Fällen  von  Lepra  anaesthetica  dagegen  fand  H.  die  Pilze 
nicht;  er  hält  deshalb  vorläufig  den  Unterschied  zwischen  beide 
Formen  noch  aufrecht. 

Der  Bacillus  leprae  lässt  sich  in  Ochsen-  oder  Hühnerbouillon 
nicht  zöchten.  Gute  Resultate  wurden  dagegen  bei  der  Aussaat 
kleiner  Partikel  von  den  unter  den  üblichen  Vorsichtsmaafsregeln 
ausgeschnittenen  Knoten  auf  Blutserumgelatine  erhalten.  (Es  wurde 
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nien.“cliliches  Blutserum  benutzt  — die  Ver.'juclie  wurden  zuerst  auf 
Objecttrasrern,  später  in  Rengen.sgläsclien  aiiKestelll.) 

Am  vierten  Tage  ist  die  Znbl  der  Bncilien  bedeutend  vermehrt. 
Viele  der  beweglicben  Stäbclien  zeigen  ein  knotiges  Aussehen;  die 
Knoten  liegen  an  einem  oder  an  beiden  Enden,  oft  hat  ein  Bacillus 
auch  deren  8 — 4.  Daneben  finden  sich  auch  längere,  zum  Teil 
dicht  verfilzte  Fäden.  Dieselben  sind  entweder  glatt  (und  scheinen 
eine  Reihe  von  Bncilien  darzustellen)  oder  knotig,  perlschnurartig. 
Vom  ffini'ten  Tage  an  findet  man  neben  diesen  Elementen  kleine 
Gruppen  von  Körnern,  welche  oft  eine  lineare  Anordnung  inne- 
halten und  zuletzt  das  ganze  Präparat  erffdien.  — Die  Knotenbildung 
ist  als  Sporenbildung,  die  kleinen  Körner  sind  als  Sporen  zu  be- 
betrachten. 

Die  Culturen  gediehen  nicht  mehr  bei  der  gewöhnlichen  Zimmer- 
temperatur von  15  — IG“  C. 

Sporenbildung  findet  auch  im  menschlichen  Körper  statt.  Die 
grofsen  braunen,  sog.  regressiven  Elemente  sind  wahrscheinlich  An- 
sammlungen von  Sporen  und  sporenhaltigen  Bacillen,  die  sich  durch 
Färbung  mit  Fucbsin  oder  Methylenblau  nachweisen  lassen.  Jene 
Farbstoffe  werden  besonders  hartnäckig  von  den  Sporen  und  den 
sporentragenden  Stäbchen  zurnckgehalten. 

Die  braunen  Gebilde  finden  sieb  in  den  Knoten  der  Haut  später 
und  spärlicher,  als  in  denen  der  inneren  Organe  und  in  den  Nerven. 
Möglicherweise  ist  dies  eigentflmliche  Verhalten  auf  die  geringere 
Temperatur  der  äufseren  Bedeckungen  und  die  hierdurch  bedingte 
Verhinderung  der  Sporenbildung  zuröckzuföhren. 

II.  Stilling  (Strassburg). 


G.  Neuber,  Erfahrungen  öber  Jodoform-  und  Torfverbände  in  der 
chir.  Klinik  des  Hrn.  Geh. -Kat  Esm.vkcii.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXVTI. 
S.  757. 

N.  berichtet  Tiber  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  mit  den 
von  anderen  Autoren  eingeführten  Jodoformverbänden  gemacht  sind 
und  ferner  über  einen  Vergleich,  der  zwischen  dem  gewöhnlichen 
Carbol-Polsterverband  und  einem  Jodoform- Polsterverbande  an- 
gestellt wurden.  Die  zu  letzterem  benutzten  Präparate  waren  ent- 
weder Jodoform-Jute  oder  Jodoform-Gaze  resp.  -Watte  von  5-  bis 
lOprocentiger  Stärke,  in  welcher  das  Mittel  in  alkoholisch-ätherischer 
Lösung  mit  Hülfe  einer  Wringmaschine  imprägnirt  wurden.  — Es 
handelte  sich  im  Ganzen  um  56,  meist  schwere  Operationen  be- 
treffende Fälle,  in  denen  der  Jodoform-Polsterverband  gebraucht 
wurde,  und  waren  die  Resultate  recht  gute,  wenn  auch  keineswegs 
bessere,  als  die  durch  die  früheren  nntiseptischen  Polsterverbände 
erzielten.  Das  Gesammtergebniss  der  in  Kiel  mit  dem  Jodoform 
gemachten  Erfahrungen  formulirt  N.  in  folgenden  Sätzen: 

„1)  Das  Jodoform  eignet  eich  sehr  gut  für  die  Behandlung 
circumscripter  acuter  Entzündungen  — Panaritium,  Furunkel,  Lymph- 
drüsenvereiterung etc.  Nach  ausgiebiger  Incieion  und  Ausschabung 
der  pyogenen  Membran  wird  die  Höhle  mit  Jodoform  ausgerieben 
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um!  d.TrOber  ein  Deckverbnnd  angelegt,  unter  welcliem  oft  die  Hei- 
lung erfolgt.“ 

„2)  Das  Jodoform  ist  ein  ausgezeiclinetes  Antisepticum , aber 
kein  Speciticum  gegen  tuberkulös-granulöse  Processe.  Diesen  gegen- 
öber  haben  wir  schon  früher  mit  den  DauerverbSnden  aulser- 
ordentlich  gute  Erfolge  erzielt.  Bis  jetzt  sind  unsere  Resultate  nach 
Einführung  der  Jodoformbehandlung  zwar  durchaus  nicht  besser 
geworden,  doch  muss  das  Jodoform  der  Carbolsäure  in  mancher 
Beziehung  vorgezogen  werden,  weil  es  weniger  flüchtig  ist,  lang- 
samer resorbirt  wird  und  weniger  reizt,  als  letztere.“ 

„3)  Aus  demselben  Grunde  eignet  sich  das  Jodoform  nicht 
nur  sehr  gut  den  tuberkulös-granulösen  Processen  gegenüber,  son- 
dern überhaupt  für  die  Behandlung  aller  Wunden,  jedoch  darf 
dasselbe  nur  in  geringer  Menge  benutzt  wertlen,  weil  es 
in  Dosen  Ober  4Grm.  (I  Ref.)  zuweilen  toxisch  wirkt.“ 

.4)  Jodotorin- Jute,  -Gaze  und  -Watte  müssen  den  gleichen 
Carboipräparaten  als  Verbandstoffe  vorgezogen  werden,  weil  die- 
selben billiger  und  einfacher  herzustellen  sind  und  der  Jodoform- 
gehalt sich  weniger  leicht  verflüchtigt,  als  der  Carbolgehalt  präparirter 
Jute,  Gaze  oder  Walte.  Von  diesen  5-  und  lOprocenligen  Jodo- 
formverbänden ausgehende  Vergiftungssymptome  haben  wir  trotz 
vielfacher  Anwendung  bis  jetzt  nicht  beobachtet.“ 

Torfverbände.  Die  von  einem  Torfarbeiter  bei  Selbstbehand- 
lung seiner  complicirten  Frnctur  des  Vorderarms  erreichten  Erfolge 
veranlassten  zu  einer  Benutzung  des  namentlich  bei  Uetersen,  Prov. 
Schleswig-Holstein,  reichlich  in  sehr  schöner  Qualität  vorkommenden 
Moostorfes,  welcher  mit  2'  procentigerCarbolsäure  aufgeschwemmt 
und  bis  zu  einem  Feuchtigkeitsgehalt  von  100  pCt.  nusgepresst  ein 
aui'serordentliches  Aufsauguügs vermögen  besitzt  und  bereits  zur  Des- 
infeclion  von  Abtritten  und  dgl.  dient. 

N.  stellte  nun  Torfmullpolster  dar:  kleine  mit  2'  .^proc. 
Jodoform,  welche  direct  auf  die  desinfleirte  Wunde  kamen,  und 
grofse  mit  bprocenligcr  Carbolsäure  angefeuchtete,  welche  darüber 
durch  Gaze-  oder  Wasserglasbinden  Hxirt  wurden.  — Ist  bei  der 
Operation  die  EsMAin.ii’sche  Constriction  angewendet  wurden,  so 
kann  man  bequem  mit  diesem  einfachen  Verbände  das  „ganz  blut- 
lose“ Verfahren  verbinden.  — Aus  einer  Reihe  von  55  meist  gröl’seren, 
tabellarisch  aufgeführten,  auf  solche  Weise  behandelten  Fällen  endete 
kein  einziger  tötlich,  ebenso  wie  auch  keine  accidentellen  Wund- 
krankheiten eintraten.  Eine  vorzeitige  Entfernung  des  ersten  Ver- 
bandes erfolgte  dabei  nur  5 Mal.  Hervorzuheben  ist  aulserdem  die 
grofse  Billigkeit  des  Torfmullverbandes  und  berechnet  N.  die  Be- 
handlung mit  demselben  in  der  eben  beschriebenen  Form  als  um 
8 V]  Mal  billiger,  wie  die  mit  dem  gewöhidicheti  Lis  i Ku’schen 
Verbände. 

In  einem  Anhänge  beschreibt  N.  noch  die  Verwendung  von 
Glasschienen,  welche  den  Vorteil  vor  Metallapparaten  haben 
nicht  zu  rosten  und  nur  einer  ganz  geringen  Fütterung  mit  Watte 
oder  Torfmull  bedürfen,  um  nicht  zu  drücken.  1'.  Giiierbock. 

XXI.  Jahrgang.  U 
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H.  Nothnagel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Dnrm- 
bewegungen,  insbesondere  unter  pathologischen  Verhältnissen. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  S.  532. 

Die  Untersuchungen  wurden  sämratlich  nach  der  Methode  von 
Sam)kks  (Cbl.  1881,  S.  479)  angestellt;  sie  bestätigten  zunächst  die 
Angaben  von  Houokkkst  (Cbl.  1873,  S.  471),  dass  im  normalen 
unversehrten  Darm  niemals  Antiperistaltik  vorkomme.  Wurden  in 
den  Darm  entweder  durch  Clysma,  oder  durch  Einstich  mittels 
PKAVA/.’seher  Spritze  indifferente,  reizlose  Flfissigkeiten  eingefOhrt, 
so  trat  keine  antiperistaltische  Bewegung  ein,  wohl  aber  bei  Ein- 
führung einer  27 — 30 procentigen  Kochsalz-  oder  einer  ähnlichen  stark 
reizenden  Lösung.  Die  Antiperistaltik  kann  sowohl  im  Dönn-,  wie 
im  Dickdarin  auftreten. 

Bei  acuten  experimentell  erzeugten  Darmverschliefsungen  war 
gleichfalls  eine  antiperistaltische  Bewegung  kaum  zu  beobachten. 
War  der  Darm  vor  der  plötzlichen  Verschliefsung  ruhig,  so  blieb 
er  es  auch  nach  derselben ; war  er  in  Bewegung,  so  dauerte  letztere 
im  oberen  Teile  fort,  im  unteren  trat  Rübe  ein,  sobald  der  Dann- 
inhalt nach  abwärts  befördert  tvar.  Durch  Ueberdehnung  der  Darni- 
wand  kann  zeitweise  eine  Contractionsunfähigkeit  in  der  dem  Hinder- 
niss  zunächst  benachbarten  Strecke  auftreten.  Vf.  neigt  sich,  da  er 
auch  bei  länger  dauerndem  Darmverschluss  kaum  eine  antiperistal- 
tische Bewegung  beobachtet  hat,  in  Bezug  auf  das  Zustandekommen 
des  Kotbrechens  der  van  Swiktks 'sehen  Theorie  zu. 

Bei  schnell  sich  entwickelnden  Katarrhen  der  Darmschleimhaut 
(in  Folge  eines  acuten  entzDndlichen  Reizes)  treten  zunächst  sehr 
starke  Contractionen  der  entzöndeten  Strecke  ein,  welche  nachlassen, 
sobald  die  betreffende  Dnrmpartie  leer  ist.  Ob  aber  die  erhöhte 
Erregbarkeit  des  entzöndeten  Darms  foVtbestehen  bleibt,  ist  eine 
andere  Frage,  welche  Vf.  zu  bejahen  geneigt  ist. 

Bei  sehr  lebhafter  Bewegung  des  Darmes  beobachtete  N.  öfter 
bei  Kaninchen  Invaginationen  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer. 
Die  Länge  des  Intersusceptum  war  stets  eine  mäfsige,  von  0,5  bis 
höchstens  2,0  Ctm.  Ein  sehr  stark  sich  contrahirendes  Darmstflek 
schiebt  eich  in  ein  darunter  liegendes  sich  weniger  contrahirendes 
oder  auch  ruhig  beharrendes  ein.  L.  Kosenthal. 

H.  Senator,  Zur  Kenntniss  der  Leuktemie  und  Pseudoleukaemie  im 
Kindesalter.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1882,  No.  35. 

S.  stellte  ein  1 ' ^j&hriges  Zwillingsschwesternpaar  vor,  welches, 
von  gesunden  Eltern  geboren,  bis  zu  seinem  14.  Lebensmonate  an 
der  Brust  genährt  worden  war;  später  erhielt  es  Kuhmilch  als 
Nahrung.  Bis  zur  17.  Woche  gediehen  die  Kinder  vortrefflich, 
später  fingen  sie  zu  kränkeln  an.  Bei  beiden  war  ein  mäfsiger  Grad 
von  Rachitis  vorhanden.  Auffallend  war  die  enorme  Blässe  der 
Haut  mit  gleichzeitiger  starker  Vergröfserung  der  Milz.  Die  weifsen 
Blutkörperchen  waren  bei  beiden  Kindern,  wenn  auch  in  verschie- 
denem Grade  sowohl  relativ,  als  absolut  vermehrt;  bei  dem  einen 
betrugen  sie  das  5 fache,  bei  dem  anderen  das  2 '/2 fache  des  als 


Digitized  by  Google 


No.  12.  G.  MAYKit,  Acuter  Gelenksrlieumatismus  bei  Kindern.  211 

norinal  geltenrlen  Bestunden.  — Ob  ninn  in  den  vorliegenden  Fallen 
berechtigt  ist,  die.«elben  als  wahre  Leukämie  oder  als  Pseudoleukaemie 
anzusehen,  hangt  nicht,  wie  es  von  mancher  Seite  betrachtet  wird, 
nurvon  dem  relativen  Verhaltniss  der  weifsen  und  roten  Blutkörperchen 
ab,  denn  viele  Falle  von  sog.  Pseudoleukaemie,  hei  denen  die  An- 
zahl der  weifsen  Blutkörperchen  nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade 
vermehrt  ist,  verlaufen  ganz  ebenso,  wie  eine  wahre  Leukaemie, 
und  gewöhnlich  wird  auch  das  Verhaltniss  der  weifsen  zu  den  roten 
Blutkörperchen  allmählich  immer  ungönstiger:  ein  Umstand,  welcher 
auch  bei  den  Zwillingsschwestern  beobachtetet  worden  ist,  denn 
nach  wenigen  Wochen  war  das  Verhaltniss  bereits  1 : 50  resp. 
1:45.— 

Die  Leuka;mie  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Vf.’s  bei  Kindern 
mindestens  nicht  seltener,  als  bei  Erwachsenen.  — Zur  StOtze  der 
Annahme  einer  erblichen  Anlage  der  Krankheit  kann  der  vorliegende 
Fall  nicht  dienen,  zumal  die  älteren  Geschwister  des  Zwillingspaares 
ganz  gesund  sind,  ebensowenig  darf  die  Rachitis  in  Zusammenhang 
mit  der  Leukiemie  gebracht  werden,  da  bei  der  grofsen  Verbreitung 
dieser  Krankheit  nur  ein  sehr  verschwindender  Teil  der  Rachitischen 
gleichzeitig  leukiemisch  ist,  obwohl  die  Beteiligung  des  Knochen- 
marks einen  solchen  Zusammenhang  nahe  legen  könnte.  Bei  der 
Entwickelung  der  Leuka:mie  spielen  aber  jedenfalls  noch  besondere, 
bisher  unbekannte  Factoren  eine  Rolle.  b.  Kosenllial. 


G.  Mflyer,  Zwei  Fälle  von  Rheumatismus  acutus  im  Kindesalter 
mit  einer  eigentömlichen  Complication.  (Aiis  r1.  Klinik  d.  Hrii.  Geh. -Kat 
Hksocii).  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  31. 

Bei  einem  12jährigen  an  Mitralinsufficienz  leidenden  Mädchen 
bemerkte  man  an  einzelnen  Gelenken,  besonders  an  den  Stellen  von 
Sehnen  - Insertionen , kleine  diffuse,  elastische,  schmerzlose  Ver- 
dickungen; namentlich  waren  diese  an  beiden  Kniegelenken,  am 
Ansatz  des  M.  quadriceps  an  den  oberen  Rand  der  Patella  und  an 
beitlen  Handgelenken  oberhalb  des  Processus  styloidcus  deutlich  zu 
fßhien.  Nach  einem  öberstandenen  Anfalle  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus hatten  sich  diese  Verdickungen  zu  etwa  halberbsen- 
grofsen,  ziemlich  resistenten,  wenig  empfindlichen  Knötchen  um- 
gebildet. Aufser  an  den  oben  bezeichneten  Stellen  bemerkte  man 
sie  auch  an  beiden  Malleoli  externi,  am  rechten  Ellbogen  oberhalb 
des  Olekranon,  ferner  in  der  Gegend  der  Spina  ileum  sep.  post, 
beiderseits  und  am  rechten  Schultergelenk  unterhalb  des  Ansatzendes 
der  Clavicula.  — Die  post  mortem  untersuchten  Gebilde  erwiesen 
sich  als  fibröse  Knötchen  mit  faserknorpeligen  Beimischungen,  jedoch 
nicht  in  gleichem  Verhaltniss  der  einzelnen  Bestandteile,  indem  in 
dem  einen  mehr  das  fibröse,  in  dem  anderen  mehr  das  knorpelige 
Gewebe  prävalirte;  ja  das  an  der  Clavicula  gelegene  Knötchen  zeigte 
eine  knochenähnliche,  von  eingesprengten  Kalkeinlagerungen  her- 
rßhrende  Textur:  augenscheinlich  verschiedene  Stadien  desselben 
Procsses.  Diese  Gebilde  können  aber  auch  eine  regressive  Mela- 
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tnorphose  durchlaufen  und  rcsorbirt  werden,  wie  in  einem  .anderen 
Falle  von  acutem  Gclcnkrheumati.'^mus  bei  einem  ebenfalls  12jährigen 
Mädchen  mit  voller  Bestimmtheit  beobachtet  worden  ist. 

L.  KosenUial. 


1)  linier,  Ueber  initiale  Hatmojitoe  und  ihre  Beziehung  zur  Tuber- 
culose.  Zsclir.  f.  klin.  Mcil.  V.,  S.  G38.  — 2)  P.  Guttiliann,  Ueber 
den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  und  ihr  Vorkommen  in  den 
phthisischen  Sputis  mit  Demonstration  von  Präparaten.  (Verhdl. 
der  Berliner  med  Ges.  1882,  19.  Juli.)  Berliner  klin.  Woclienschr.  1882, 
Ko.  52.  — 3)  Baliner  und  Fräutzcl,  Ueber  das  Verhalten  der 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  während  des  Verlaufes  der  Lungen- 
schwindsucht. Das.  1882,  No.  45.  — 4)  A.  PfcifFor,  Ueber  die 
liegeluiässigkeit  des  Vorkommens  von  Tuberkelbacillen  iiu  Aus- 
wurf Schwindsöchtiger.  Das.  1883,  No.  3.  — 5)  L.  Liclltlicilll, 
Zur  diagnostischen  Verwertung  der  Tuberkelbacillen  Forisclir. 
d.  Med  1883,  No  1.  — 6)  II.  F.  Forniad,  The  bacillus  tuber- 
culosis  and  some  auatomical  uoiiits  which  suggest  the  refutation 
of  its  etiological  relation  with  tuberculosis.  I'hil.ad.  med  liines  1882. 
Novlr.  18.  — 7)  A.  RansOIllO,  Note  on  the  discovery  of  Bacilli 
in  the  Condensed  aqueous  vapour  of  the  breath  of  persons  affected 
with  phthisis.  Bril.  med.  J.  Declr.  lü.  — 8)  F.  Ziclll,  Zur  Lehre 
von  den  Tuberkelbacillen,  insbesondere  über  deren  Bedeutung  für 
Diagnose  und  Prognose.  Deutsche  med.  Woclienschr.  1 883 , No.  5.  — 
9)  H.  Mencho,  Ueber  den  Tuberkelbacillus  und  seinen  Nachweis 
im  Gewebe  beim  lebenden  Menschen.  Vortr.  im  Niederrhieii.  Verein  f. 
Natur-  und  Heilkunde  am  22.  Jan.  1883.  S.-A.  — 10)  Fr.  Crällicr, 
Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen  bei  Phthisikern. 
Erlanger  phys.  med.  Sitzgb.  11.  Decbr.  1882.  — 1 1)  J.  Dreschield, 
Oll  the  dingnostic  value  of  the  Tubercle  Bacillus.  Brit.  med.  J. 
1883,  Febr.  17.  — 12)  Deltwciler  und  Aleisseil,  Der  Tuberkel- 
bacillus und  die  chronische  Lungenschwindsucht.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882.  No.  7 und  8.  — 13)  A.  Spina,  Studien  über 
Tuberculose.  Wien.  8.  1883.  — 14)  II.  Kocll , Kritische  Be- 
sprechung der  gegen  die  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen  gerich- 
teten Publicationen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  10. 

1)  Unter  6 Fällen  von  lloimoptoe,  welche  II.  auf  den  Bacillen- 
gehalt des  ausgehusteten  Blutes  und  des  sich  an  den  Blutauswurf 
aiischliel'senden  spärlich  eitrigen  Secretes  untersuchte,  konnten  3 nach 
allen  sonstigen  Krscheinungen  bestimmt  als  vollkommen  initialer 
Bluthusten  aufgefasst  werden.  Da  sich  auch  in  diesen  Tuberhel- 
bacilleu,  wenn  auch  spärlich  und  vereinzelt,  so  doch  mit  vollkommener 
Sicherheit,  nachweiseu  lielsen,  und  zwar  nicht  nur  mikroskopisch, 
sondern  auch  durch  erfolgreiche  Verimpfung  auf  Meerschweinchen, 
hält  H.  den  positiven  Nachweis  für  erbracht,  dass  die  initiale 
Ilasmoptüe  bereits  ein  Symptom  stattgehabter  Infection 
der  Lungen  ist  und  also  zur  letzteren  im  Verhältui.ss  der  Wirkung 
zur  Ursache  steht. 

2)  G.  hat  unter  100  aus  dem  phthisischen  Sputum  mit  Eii:;- 
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i ii  ii’s  Methode  der  Fflrbung  liergeslellten  Prapfirnten  in  dem  vierten 
Teil  Bacillen  gefunden,  und  zwar  zu  allen  Zeiten  des  Krankheits- 
Verlaufes,  während  er  elastische  Fasern  bei  den  100  Präparaten  nur 

3 Mal  fand. 

3)  B.  und  F.  bedienten  sich  derselben  Methode,  nur  dass  sie 
beim  Nachweise  vereinzelter  Bacillen  der  Färbung  eine  längere 
(24st0ndige)  Dauer  gaben  Die  mit  Fuchsin  gefärbten  Pr-äparate 
hielten  sich  länger.  — Alle  Fälle  von  Tuberculose  mit  reichlichen, 
gut  entwickelten  Bacillen  gaben  eine  schlechtere  Prognose;  in  un- 
geheurer Menge  fanden  sie  die  Mikroorganismen  in  den  floride  ver- 
laufenden Fällen.  — Vielfach  während  des  Verlaufes  ihre  Anzahl 
wechselnd,  erscheinen  die  Bacillen  im  Sputum  bei  schnellerem  Zer- 
stürungsverlauf  stark  vermehrt  — Bei  spärlicher  Anzahl  (während 
der  zeitweiligen  Besserungen)  erscheint  auch  ihr  Entwickelungs- 
zustand kOmmerlicher;  die  Sporenbildung  fehlt  oft.  Diese  abortiven 
Formen  finden  sich  auch  in  alten  abgeschlossenen  Cavernen.  „In- 
fectionsfieber“  fand  sich  4)ei  Kranken,  deren  Auswurf  viele  Bacillen 
enthielt,  ausnahmslos.  Frische  Höhlen  producirten  einen  ungleich 
bacillenreicheren  Auswurf  als  alte,  in  deren'  Wandungen  die  Mi- 
kroben nur  wenig  zahlreich  gefunden  wurden;  das  Sputum  selbst 
halten  daher  Vff.  för  den  gönstigeren  Nährboden.  Auch  im  Gewebe 
tubcrculöser  Lungengeschwöre,  in  der  Wand  von  Darmgeschwftren, 
im  Eiter  einer  tuberculösen  Kniegelenksentzfindung  wurden  die  Ba- 
cillen reichlich  nachgewiesen,  so  dass  nach  dem  letzteren  Befunde 
es  wohl  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  ist,  wenn  man  die  reichliche 
Entwickelung  in  den  Lungencavernen  dem  Sauerstoffzutritt  zu- 
schreiben wollte.  Der  Nacliweis  der  Bacillen  gelang  sowohl  noch 
in  gänzlich  durch  Kalilauge  gelüsten,  als  in  24  Stunden  mit  0,1  pro- 
centiger  SublimatlOsung  behanilelten  Sputis. 

4)  Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Untersuchungen  des  Aus- 
wurfs Schwindsöchtiger  in  verschiedenen  Stadien  gelangte  Pf.  zu 
der  Ueberzeugung,  da.ss  bei  vorgerfickter  Krankheit  die  Sicherheit 
des  zahlreichen  Vorkommens  der  Bacillen  im  Sputum  wächst. 
Antlererseits  muss,  um  den  Bakterienbefiind  auszuschliefsen,  die 
Untersuchung  auf  mehrere  Tage  und  auf  zahlreiche  Sputumproben 
au.sgedehnt  werden.  Jedesmal  nach  dem  Verschwin<len  der  Bacillen 
aus  verdächtigem  Auswurf  waren  dieselben,  wenn  sie  nach  3 bis 

4 Tagen  doch  wieder  spärlich  darin  auftraten,  .kleiner  und  ent- 
hielten keine  Sporen“.  Während  Pf.  zum  Färben  eich  mit  Vorteil 
des  Eiiiti.icii’schen  Verfahrens  bediente,  empfiehlt  er  behufs  bequemer 
Handhabung  der  Sputa  und  leichteren  Auffindens  der  Bacillen  nach 
L'imi  die  zur  Untersuchung  bestimmte  Sputummasse  in  alkalisches 
Wasser  zu  bringen.  Es  sind  daTin  in  den  graugrönlichen  Streifen 
des  compacteren  Sputum  kleine  weifsglänzende  Schöppchen  er- 
kennbar, welche  sich  als  fast  ganz  aus  Tuberkelpilz-Colonien  be- 
stehend nusweisen. 

5)  Nach  L.’s  Erfahrungen  ist  anzunehmen,  <lass  Bacillen  im 
Sputum  von  hustenden  Kranken  zuweileti  schon  dann  auffindbar  sind, 
wenn  die  physikalische  Brustuntersuchung  noch  jede  Veränderung 
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der  Lungen  vermissen  lasst.  Das  nusnalimslose  Vorkommen  der 
Mikroorgnnismen  im  reichlichen  eitrigen  Sputum  der  Phthisiker  ist 
nicht  allein  an  den  Destructionsprocesa  gebunden,  sondern  auch  an 
die  Bedingung,  dass  der  Ort  der  Zerstörung  mit  den  Luftwegen 
in  Verbindung  steht.  Mit  Wegfall  dieses  Umstandes  fehlen  die 
Bacillen  trotz  bestehender  Tubereulose.  — Zum  Färben  der  (nach 
diesen  'Bemerkungen  doch  wieder  in  eine  recht  problematische 
Stellung  gedrängten)  Stäbchen  hat  L.  viele  Modificationen  versucht, 
ist  aber  ffir  die  Praxis  gegenwärtig  zu  Emiui  ii’s  V^erfahren  mit  An- 
wendung von  Wkiokiii’s  fertiger  concentrirter  Farbstofflöaung  zurQck- 
gekehrt.  Mittels  derselben  wies  L.  vielfach  die  Tuberkelbacillen 
auch  in  den  diarrhoischen  Stöhlen  bei  Darmtuberculose  nach, 
deren  Vorkommen  ihm  an  die  tuberculöse  Verschwärung  der  Darm- 
schleimhaut gebunden  erscheint;  bei  tuberculüser  Peritonitis  wenig- 
stens wurden  sie  nie  gefunden.  In  Anerkennung  der  Tatsache, 
dass  bei  der  ungeheuren  Mannigfaltigkeit  der  Spaltpilze  in  den 
Faeces  einzelne  Formen  darin  schwer  zu  unterscheiden  sind,  rät  L.  für 
die  Auffindung  des  Tuberkelbacillus  die  Fasealproben  auf  die  Deck- 
gläschen in  nicht  zu  dönner  Schicht  nufzutragen  und  sich  mit  ein- 
facher Application  der  lediglich  und  allein  diese  Bacillen  färbenden 
Stoffe  zu  begnögen.  Zwischen  den  sonstigen  farblosen  Pilzen  der 
mit  Salpetersäure  vorher  entfärbten  Präparate  heben  sich  dann  die 
gesuchten  Tuberkelstäbchen  sehr  deutlich  ab. 

6)  F.’s  Mitteilung,  welcher  noch  mehrere  gleichartige  — wohl 
mit  den  ausstehenden  Beweisen  för  das  hier  Behauptete  — folgen 
sollen,  setzt  sich  im  Wesentlichen  die  Wahrung  der  „phthisischen 
Disposition“  gegenöber  dem  Tuberkelbacillus  zum  Zweck.  Der 
tuberculöse  und  skrophulöse  Habitus  sei  im  Wesentlichen  in  einer 
individuellen  Abweichung  im  Aufbau  des  Bindegewebes  der  prä- 
disponirten  Menschen  und  Tiere  begröndet  (Engigkeit  der  Lymph- 
räume,  partielle  Obliteration  derselben  durch  zellige  Elemente).  — 
Jede  Verletzung  derartig  anomalen  Bindegewebes  kann  primären 
Tuberkelausbruch  zur  Folge  haben;  dies  Verhältniss  schliefst  auch 
das  Wesen  der  Skrophulose  mit  ein,  nur  dass  bei  ihr  die  angeregten 
Enlzöndungen  localisirt  und  deshalb  harmloser  bleiben.  — Generelle 
Fehler  in  der  Ernährung  können  dazu  föhren,  dass  die  oben  gekenn- 
zeichnete Disposition  erworben  wird;  auch  dann  bedarf  es  eben  nur 
der  „Inflammation“  als  conditio  sine  qua  non,  um  den  Tuberkel- 
ausbruch zu  veranlassen.  Bei  diesem  soll  der  Tuberkelbacillus  nur 
die  Rolle  eines  sich  einnistenden  secundären  Fremdartigen  spielen, 
das  allerdings  sehr  geeignet  scheine,  in  directer  Proportion  mit  seinem 
eigenen  Gedeihen  die  Destruction  der  ergriffenen  Gewebe  zu  be- 
schleunigen. Hiernach  leugnet  F. , dass  der  Beweis  der  causalen 
Bedeutung  des  Bacillus  erbracht  sei. 

7)  Nachdem  der  Exspirationsstrom  vorgeröckter  Phthisiker  auf 
ausgeföllten  Glaskugeln  zur  Condensation  gebracht  war,  gelang  es 
K.,  die  Wassertröpfchen  desselben  mittels  „bakterienfreien  Eierweifses 
oder  etwas  Schleim,  frei  von  Bacillen“  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung geschickt  zu  machen  und  in  zwei  Fällen  die  Tuberkel- 
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bacillen  mittelst  Gikmks’  Färbemethode  zur  Demonstration  zu  bringen. 
(Die  Mitteilung  macht,  in  ihrer  bisherigen  Gestalt,  nicht  den  Ein- 
druck der  Zuverlässigkeit.  Ref.) 

8)  Z ’s  Untersuchungen  auf  Tuberkelbncillen  fielen  in  73  auch 
klinisch  unzweifelhaften  Tuberculosefällen  positiv,  in  34  Fällen  ander- 
weitiger Lungenerkrankungen  negativ  aus.  Seine  Methode  anlnngend, 
so  hat  Z.  schon  früher  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  33) 
das  Einlegen  primär  durch  Fuchsin  gefärbter  Hacillenpräparate  in 
Methylenblau  als  ein  der  Entfärbung  durch  Salpetersäure  vorzu- 
ziehendes Verfahren  befürwortet.  Dass  einzig  und  ausschliefslich 
die  Tuherkelbacillen  Anilinfarben  nur  so  schwer  und  bedingungs- 
weise aufnehmen  sollten,  wie  es  der  Fall  ist,  erklärt  er  für  un- 
wahrscheinlicher, als  dass  nicht  noch  andere  durch  diese  Eigenschaft 
sich  auszeichnende  Spaltpilzformen  in  der  Natur  existiren  sollten. 
Diese  Erwägungen  zusammengehalten  mit  dem  häufigen  Fehlen  der 
Bacillen  in  miliaren  KnOtchen  bestimmen  Z.  eine  vermittelnde  Stellung 
einzunehmen  zwischen  den  bedingungslosen  Anhängern  der  Speci- 
ficität  des  entdeckten  Mikroben  und  absoluten  Zweiflern  wie  BAuniii 
(Wiener  med.  Presse  1882,  S.  1618).  Er  sagt:  ,Der  Nachweis 
der  Tuberkelbacillen  kann  für  die  Diagnose  eines  tuberculOsen  Pro- 
cesses  verwendet  werden,  zuweilen  kann  dadurch  die  Differential- 
diagnose  von  anderen  Processen  gestellt  worden.“  Gleichzeitig 
führten  ihn  seine  klinischen  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
man  auf  Grund  der  Abwesenheit  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
einen  tuben'.ulOsen  Process  in  der  Lunge  nicht  ausschliefsen  kann. 
— Mit  besonderer  Entschiedenheit  spricht  sich  der  letzte  Teil  der 
Z. 'sehen  Arbeit  gegen  die  in  No.  3 vertretene  Ansicht  Ober  die 
prognostische  Bedeutung  der  Mikrobenbefunde  aus. 

9)  und  10)  Aufser  üntei-suchungsergebnissen,  die  im  Wesent- 
lichen günstig  für  die  Auffassung  der  Tuberkelbncillen  als  eines 
wichtigen  diagnostischen  Hilfsmittels  lauten,  beschäftigen  sich  die 
Vorträge  Cr.’s  und  M.’s  besonders  mit  dem  Vorkommen  eines  ganz 
wie  der  Tuberkelbacillus  sich  färbenden  Spaltpilzes  in  den  Fteces. 
Während  jedoch  Cr.  einen  solchen  in  20  verschiedenen  Stühlen  von 
Gesunden  gefunden  haben  will,  und  zwar  mit  der  Betonung,  dass 
ihm  eine  Unterscheidung  von  dem  echten  Tuberkelbacillus  nicht 
möglich  sei,  plädirt  M.  (mit  Bezugnahme  auf  Li<  htiikim’s  Ansicht) 
dafür,  dass  jene  Angaben  auf  Irrtum,  veranlasst  durch  das  mangel- 
hafte Entfärben  des  Präparats,  zurückzufohren  seien,  und  dass 
Tuberkelbncillen  des  Darminhalts,  die  er  nur  im  Stuhlgang  manifest 
Tuberculöser  vorfand,  demselben  mittels  der  GeschwOrssecrete  bei- 
gemischt werden. 

11)  DtiKsdiKKLD  fand  mittels  der  von  Ri.ndklkis«  h modificirten 
Eitid.»  ii’schen  Methode  (Schnellfärbung  in  erwärmter  Lösung)  bei 
46  Fällen  von  Phthise  mit  deutlichen  physikalischen  Zeichen  stets 
die  Bacillen  im  Auswurf  in  verschiedener  Menge.  Ebenfalls  fand 
er  sie  in  2 von  3 zweifelhaften  Fällen,  die  er  deshalb  auch  für 
tuberculös  hält,  weil  er  bei  8 nicht  tuberculösen  Lungenaffectionen 
(Bronchiectasis , Cirrhose,  Pneumonokoniosis,  katarrhalische  Pneu- 
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ninnie,  Lunpensyphilis)  vermisste.  Uel)rigens  fantl  er  abweichend 
von  B.  und  Fr.  (3)  liäufi)^  zahlreiche  Bacillen  bei  geringem  Fieber 
und  wenig  Bacillen  bei  hohem  Fieber,  so  dass  die  Menge  keinen 
progno.stischen  Schluss  gestattet. 

12)  Unter  87  Fällen  klinisch  diagnosticirter  Phthisen  fanden 
D.  und  M.  bei  85  Bacillen  in  grö'serer  oder  geringerer  Menge  und 
bei  82  elastische  Fasern  im  Auswurf.  Eine  gleichmäfsige  Verteilung 
der  Bacillen  im  Sputum  fand  sich  nicht,  so  dass  die  Folgerung: 
„wo  man  sehr  viele  Bacillen  im  Auswurfe  findet,  ist  der  Fall  ein 
schwerer“  auch  ihnen  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  eine  Anschauung, 
die  durch  besonders  fOr  diesen  Zweck  angestellte  Parallelunter- 
suclningen  der  physikalischen  und  der  Bacillenbefunde  gestntzt 
wurde.  Die  Arbeit  gipfelt  nunmehr  in  der  Abwägung  der  GrOnde, 
welche  nach  Ansicht  der  Vff  dagegen  sprechen,  die  Phthise  für 
eine  reine  Infectionskrankheit  zu  halten.  Die  Heredität,  die  un- 
zweifelhaften Besserungen  langjähriger  Phthisiker  (auch  solcher,  die 
Bacillen  aushustcn),  die  Bedeutung  der  Stagnationscentren  (vom  Ref. 
bereits  1879  bestimmter  Begriff)  als  disponircnden  Nährbodens  werden 
hier  angefrdirt.  Eine  locale  „Bacillose“  kann  unschädlich  bleiben, 
so  lange  die  dem  Herde  zun.ächst  angrenzenden  Gewebescbichten 
ihre  normale  Lebensenergie  bewahren;  mit  dem  Hinzutreten  oder 
der  Steigerung  schwächender  Momente  wächst  die  Gefahr  der  Gene- 
ralisirung  des  Parasiten.  Speciell  sei  der  Käse  ein  Prädilectionsherd 
der  Vermehrung  und  Weiterentwickelung  des  Tuberkelbncillus,  dessen 
Uebertragbarkcit  — auch  auf  dem  Inhalationswege  — sonach  nicht 
ausgeschlofsen  sei,  aber  stets  als  eine  nicht  zu  umgehende  Bedingung 
das  Vorhandensein  nicht  vollständig  intacter  Lungenpartien  voraus- 
setzen. 

18)  Sr.  giebt  auf  7(3  Seiten  seiner  Schrift  Geschichtliches  Tiber 
pathologische  Anatomie  resp.  Histologie  der  Tuberculose  und  Ober 
<lie  verschiedenen  .\rten  sie  experimentell  zu  erzeugen  oder  durch 
Impfen,  Inhnliren,  V'erfüttern  tuberculüser  Massen  zu  itbertragen.  Auf 
weiteren  52  Seiten  versucht  er  darzulegen,  dass  auch  Bakterien,  welche 
zur  Tuberculose  in  keinem  Zusammenhänge  stehen,  die  charakte- 
ristischen Farbenreactionen  haben,  und  dass  auch  sonst  äufsere 
Merkmale,  welche  die  Tuberkelbacillen  von  gleichgültigen  Morphen 
unterscheiden,  ihm  nicht  erfindlich  waren.  Andererseits  konnte  er 
die  ersteren  wiederum  in  „Tuberkeln  von  verschiedenen  Entwickelungs- 
stufen, wenn  diese  Organen  entstammten,  welche  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  nicht  in  Contact  standen“,  nicht  finden.  Endlich 
greift  er  auf  Grund  einer  minimalen  Zahl  von  Versuchen  auch  die 
ImpfObertragungen  Koch’s  an. 

14)  K.  widerlegt  neben  einer  Reihe  anderer  Angriflfe  auch  be- 
sonders diejenigen  Sci.v.v’s,  der  allein  bisher  unternahm,  seine  Arbeit 
über  Tuberculose  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  controliren.  „Alles 
zusammen  genommen  hat  sich  herau-agestellt,  dass  Sp.  weder  Bakterien 
zu  mikroskopiren,  noch  zu  cultiviren,  noch  zu  verimpfen  versteht. 
Auf  die  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Tubei kelbacillen  hat  seine 
Arbeit  keinen  Einfluss.“  — D.  und  M.  gegenüber  hält  K.  an  der 
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SpecificitAt  «1er  Tiitierkelbncillen  strengstens  fest  iin<l  verweist  rlarniif, 
dass  im  Inhnit  der  Liingencaverne,  ebenso  wie  im  Miliartuberkel 
der  Milz,  in  den  tiiberculüs  erkrankten  Hirnhäuten  und  in  der  fun- 
güsen  Gelenkkapsel,  bei  den  spontan  an  Tiiberculose  erkrankten  und 
bei  den  an  experimenteller  Tiiberculose  leidenden  Tieren  ausnahms- 
los dieselben  kleinen  Bacillen  angetrofFen  worden.  Wernich. 

E,  Leyden,  lieber  die  Thrombose  der  Basilararterie.  Ztsch.  f.  klin. 

Med.  V..  S 1 65. 

L bespricht  zunSchst  Giuksisokh’s  Ansichten  Tiber  die  Diagnose 
der  betreffenden  AITection  sowie  die  seitdem  publicirten  Arbeiten 
und  berichtet  dann  Tiber  2 eigene  Fälle. 

1)  58jähriger  Mann  vor  18  Jahren  syphilitisch  inlicirt.  Seit 
1 Jahr  Kopfschmerz,  besonders  Nachts.  Eines  Morgens  unvollständige 
linksseitige  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des  Facialis,  keine  Störungen 
der  Allgenbewegung.  4 Wochen  sjiäter  wiederum  Schwindelanfall, 
tiefes  Coma,  schnarchende,  unregelmässige  Respiration,  Schlucken 
erschwert.  Sprechen  unmöglich,  Zunge  bewegungslos.  Kurz  ante 
mortem  Steigerung  der  Temperatur  auf  39,5“  C.  Autopsie  ergiebt; 
scharf  umschriebener  Erweichungsherd  in  der  rechten  Ponshälfte. 
Art  basilaris  in  der  Ausdehnung  von  etwa  .j"  in  einen  knorpel- 
harten  Strang  ohne  Lumen  verwandelt.  Aufserdem  gummöse  Pachy- 
meningitis. 

2)  28jähriger  Mann  vor  1 Jahre  syphilitisch  inficirt.  Plötz- 
licher apoplektischer  Insult  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie.  Dabei  das 
linke  Auge  geschlossen,  unbeweglich,  mit  erweiterter  Pupille.  Rechtes 
Auge  einwärts  gerollt.  Zunge  schwer  beweglich,  Sprache  lallend. 
Stauungspapille  mit  Neuroretinitis,  zunehmendes  Coma.  Kurz  ante 
mortem  Temperatiir.steigernng  auf  40“,  Vförmige  Sklerose  der  A. 
basilaris,  völliger  Verschluss  des  1.  Astes  der  A.  basilaris  der  A.  cerebri 
post.,  starke  Verengerung  rechts.  Kleiner  myelitiscber  Herd  im 
Cru.s  cerebri  dextr.  zwischen  Haube  und  Fiiss  (in  der  oberen  Pons- 
grenze, noch  etwas  in  den  Pons  Tlbergehend. 

L.  bebt  noch  folgende  Besonderheiten  in  der  Symptomatologie 
hervor.  Während  Gi'iii.ku  die  Hemiplegia  alternans  (Extremitäten 
einerseits.  Facialis  andererseits)  auf  eine  Erkrankung  des  Pons  am 
Austritte  des  N.  facialis  zurTickffihrte,  lässt  die  Lähmung  der  anders- 
seitigen Augenmuskelnerven  auf  einen  Herd  an  der  oberen  Grenze 
lies  Pons  mit  Uebergreifen  auf  das  Cnis  cerebri,  die  Corp.  iiiiadrigemina 
und  den  Tractus  opticus  schliefsen.  Vf.  möchte  diese  im  Gegensatz  zur 
Gi;Bi.Kfi’schen  (Hemiplegia  alternans  inferior)  als  Hemiplegia  alternans 
Superior  bezeichnen.  Das  hier  und  da  verkommende  plötzliche  Um- 
springen der  LAlimung  erklärt  Vf.  bei  Basilarthrom bösen  daraus, 
d.iss  ilie  kleinen  Ponsarterien  (Endartcrien  in  CoiiMiui'i’s  Sinne)  leicht 
»n  ihrer  äussersten  Peripherie,  etwa  in  der  Mitte  des  Pons,  Er- 
krankungen erzeugen  können,  die  Anfangs  noch  auf  die  andere 
Seite  hinöbergreifen.  Entwickelt  sich  nun  die  Thrombose  weiter 
abwärts  uml  geht  die  ursprTingliche  Läsion  zurTick,  so  kann  sich 
«in  Erweichungsherd  näher  dem  Stamm  auf  der  gleichnamigen  Seite 
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entwickeln.  Die  Anarthrie  und  Schlingl&litnung  sowie  die  seltenere 
AcusticusniTection  leiten  die  Diagnose  ebenfalls  auf  Pons  und  Bulbus. 
Ebenso  ist  die  Tempemtursteigerung  kurz  ante  mortem  wohl  auf 
eine  Affection  eines  regulatorisclien  Wärmecentrums  im  Pons 
(Wai.tiikii)  zu  beziehen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  intracraniellen  Circulationi- 
störungen,  die  den  Basilnrthrombosen  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit 
Hirntumoren  verleihen.  Anatomisch  spricht  sich  diese  in  dem  Vor- 
kommen der  St.aunng.spapille  sowie  in  der  prallen  Spannung  der 
Dura  bei  der  Obduction  aus.  Vf  betont  den  scheinbaren  Wider- 
spruch zwischen  dem  Tierexperiment,  wobei  eich  bekanntlich  intra- 
cianielle  Circulationsbeschränkungen  auffallend  rasch  ausbreiten,  und 
dieser  klinischen  Erfahrung.  Er  warnt  davor,  die  an  dem  relativ 
einfachen  und  toleranten  Tiergehirn  gefundenen  Tatsachen  ohne 
Weiteres  auf  des  complicirte  Menschengehirn  zu  fibertragen. 

Schliefslich  teilt  V’f.  noch  mehrere  Beobachtungen  von  syphi- 
litischen PonsafFectionen  mit,  die  in  Heilung  flbergingen.  Smidt. 

V.  Cervello,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Paraldehyds 
und  Beiträge  zu  den  Studien  nber  das  Cbloralhydrat.  (Aus  dem 
Labor,  f.  exp.  Pbarmak.  zu  Strassburg.)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  XVI. 
S.  2C5. 

Das  Paraldehyd  (CgHjjOj),  die  polymere  Modification  des 
Aldehyds,  welche  durch  Verdichtung  dreier  AldehydmolekOle  ent- 
standen gedacht  wird,  ist  eine  farblose  Flüssigkeit,  die  bei  124*  C. 
siedet  und  deren  speciHsches  Gewicht  bei  15“  C.  0,998  Grm.  be- 
tx"ägt.  Bei  niederer  Temperatur  erstarrt  das  Paraldehyd  in  Krystall- 
form  und  schmilzt  bei  10,5“  C.  wieder,  löst  sich  bei  13“  C.  in 
8 Teile,  bei  höheren  Wärmegraden  erst  in  16  Teile  Wasser. 

Frösche,  denen  Vf  0,025  — 0,10  Paraldehyd  in  12,5procentiger 
wässeriger  Lösung  in  die  Lymphräume  spritzte,  wurden  ohne  vor- 
hergehendes Aufregungsstadium  unbeweglich,  hypnotisch  und  all- 
mählich anrestbetiscb,  ohne  dass  Herz-  und  Atmungstätigkeit  er- 
heblich verändert  wurden.  Letztere  wurde  nur  weniger  frequent 
und  tief,  hörte  bei  sehr  grofseii  Gaben  auf,  während  das  Herz  auch  dann 
noch  kräftig  weiter  schlug.  Nach  nicht  allzugrofsen  Gaben  erwachten 
die  F' rösche  aus  Hypnose  uml  Anassthesie  mit  Leichtigkeit. 

Kaninchen  von  1,3 — 1,75  Kilo  Körpergewicht  verhielten  sich 
nach  Einspritzung  von  2 — 3,0  Grm.  Parablehyd  in  5procentiger 
Lösung  in  den  Magen  ähnlich  wie  die  Frösche.  Ohne  vorher- 
gehendes Aufregungsstadium  trat  nach  etwa  5 Minuten  tiefe  Narkose 
ein,  die  6 — 7 Stunden  dauerte;  nach  dem  Erwachen  taumelten  die 
Tiere  noch  kurze  Zeit,  wurden  aber  babl  vollständig  wohl  und 
suchten  die  Nahrung  auf  In  dem  Stadium  der  tiefen  Narkose  nahm 
die  Zahl  der  Atmungen  ab,  während  die  Herzschläge  an  Kraft  Nichts 
einböfsten. 

Bei  Hunden  von  3,5 — 8,5  Kilo  Körpergewicht  wirkten  3 bis 
10,0  Grm.  Paraldehyd  in  5 — 7,5procentiger  Lösung  in  den  Magen 
gespritzt,  in  ähnlicher  Weise  wie  auf  Kaninchen;  ohne  vorherige 
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Aufregung  wurden  »ie  hypnutisch,  antestlietUcli  und  die  ÄtlieinzOge 
blieben  ruhig,  wurden  aber  eeltener.  Die  -Abnahme  der  Zahl  der 
•Atmungen  war  auch  bei  gröfseren  Gaben  nicht  po  bedeutend,  wie 
bei  Kuninchen.  Erst  nach  sehr  hohen  Dosen  erfolgte  der  Tod 
durch  Atniiingsstürung,  ohne  dass  Speichelfluss,  Erbrechen  oder 
Krämpfe  auftraten. 

Das  Paraldehyd  wirkt  nach  Vf.  schon  in  mittleren  Gaben  auf 
die  Xervencentrcn  überhaupt,  vorzugsweise  aber  auf  das  grofse  Ge- 
hirn; nach  gröfseren  Gaben  wird  auch  rlas  Rückenmark  stark  be- 
einflusst, die  Reflextätigkeit  erlischt  und  zuletzt  werden  durch  Läh- 
mung der  Med.  ohlongata  die  Atembewegungen  zum  Stillstand 
gebracht  und  in  Folge  dessen  erst  die  Herztätigkeit  aufgehoben, 
welche  bei  künstlicher  Atmung  forthesteht. 

In  einem  experimentellen  Vergleiche  der  Wirkung  des  Paraldehyd 
und  des  Chloralhydrat  an  Kalt-  und  Warmblütern  fand  Vf.  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  in  dem  Verlaufe  der  Er- 
scheinungen; die  Frequenz  der  Atemzüge  sank  aber  durch  Paralde- 
hyd viel  weniger,  als  durch  Chloralhydrat  und  die  Zahl  der  Herz- 
schläge, sowie  die  Höhe  des  Blutdruckes  sank  auch  bei  sehr  grofsen 
Graden  von  Paraldehyd  nicht  merklich. 

Vom  Unterhautbindegewebe  ans  wurde  Paraldehyd  sowohl  für 
sich  allein,  als  in  wässeriger  Lösung  schnell  resorbirt  und  zeigte  in 
geringerer  Gabe  schon  dieselben  Wirkungen,  wie  bei  der  Aufnahme 
vom  Magen  aus;  dagegen  erfolgte  die  Resorption  von  der  Lungen- 
oberfläche aus  nur  sehr  langsam.  Frösche,  unter  eine  geschlossene 
und  mit  Paraldehyddämpfen  erfüllte  Glasglocke  gebracht,  wurden 
zwar  nach  7 — 8 Minuten  unempfindlich;  Kaninchen  aber  wider- 
standen der  Inhalation  von  Paraldehyddämpfen  etwa  ^ \ Stunden, 
Hunde  und  Katzen  eine  Stunde  und  darüber,  auCserilem  ging  der 
-Aiiiesthesie  ein  lange  anhaltendes  Aufregungsstadium  vorher  und  die 
Dämpfe  wirkten,  zumal  bei  länger  fortgesetzter  Einatmung  stark 
reizend. 

Versuche  an  gesunden  und  kranken  Menschen  ergaben,  dass 
bei  Damen  bisweilen  schon  1,0  Grm.  beruhigend  wirkte,  während 
kräftige  Männer  oft  nach  4,0  Grm.  noch  nicht  schliefen.  Ein  an 
Ischias  leidender  Kranker  erhielt  8,0  Grm.  Paraldehyd  in  3procentiger 
wässriger  Lösung  auf  3 Gaben  mit  Intervallen  verteilt. 

Zwei  Stunden  n.aeh  der  letzten  Gabe  schlief  der  Kranke  ein  und 
erwachte  nach  10' ''2  Stunden  (Morgens)  ohne  Kopfschmerz  und 
sonstige  Beschwerden.  Bei  Erwachsenen  dürften  nach  Vf.  10,0  Grm. 
Paraldehytl  in  wässriger  Lösung  (mit  Syrup  oder  einer  bitteren 
Tinctur)  auf  mehrere  Einzelgaben  verteilt,  als  Hypnoticum  zu  ver- 
abreichen sein,  ohne  dass  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
zu  fürchten  wären.  Steinauor. 


A.  Böttcher,  Cotugno,  der  Aquasductus  vestibuli,  und  einige 
neuere  Autoren  über  das  häutige  Labyrinth.  Arch.  f.  Olirenheilk. 
XLX.  S.  148. 

B.  consutirt,  dass  er  und  nicht  Waldeyeb  den  ZusammenhaDg  zwischen  den 
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beiden  VorhofxsSckrIien  «entdeckt  habe,  sodann  weist  er  die  Unrichtifrkeit  der  Anj^abe 
s»ch,  «da«s  der  Aquaeductus  vestibuli  nach  Cotcoku  einen  Lymphfrang  entbalie, 
welcher  die  Aquala  Cotunni  aus  dem  Vestibulum  in  einen  dreieckigen,  an  der  hinteren 
Fläche  des  Fehenbeines  von  der  Dura  mater  gebildeten  Sinus  ableit«.  Dieser  Sinus 
solle  mit  dem  Sinus  transversus  in  Verbindung  stehen“.  Nach  B ist  diese  Angabe 
CoTCGNO*s  nicht  richtig  und  auch  nicht,  wie  Hyrtl  meint,  ilberall  bestiltigt  worden. 
Anerkannt  sei  vielmehr  ß 's  Entdeckung  von  dem  e n d o I y m ph efü b reo d e n epithe* 
lialen  Aequaeductus  vestibuli,  welcher  die  Verbindung  der  beiden  Vorhofssäckeben  ver- 
miitelt  Die  Injectionen  Cotuoko’s  und  Mrckki.’s  führten  zu  der  unrichtigen  Annahme, 
dass  der  Sack  der  Dura  mater  durch  einen  Kanal  mit  dem  von  Periost 
ausgekleideten  knöchernen  Vestibulum  in  Verbindung  stehe.  Aus  B*s 
Darstellung  dagegen  geht  hervor,  dass  der  epitheliale  Aquaeductus  resCibuli  (Recessas 
labyrinthi)  mit  seinem  weiten,  in  der  harten  Hirnhaut  liegenden  Blindtack  zum  h&U' 
tigen  l.abyrinth  gebürt  und  mit  den  Vorhofss.lckchen,  deren  Verbindung  er  vermiuelt, 
den  halbcirkelfürmigm  Kanälen,  dem  Catialis  reunlens  und  dem  Ductus  cochlearis  ge* 
netisch  gleichwertig  ist.  Nicht  in  der  Ueberwindung  der  Schwierigkeiten,  den  von 
CoTunxo  bereits  gekannten  Sack  der  Dura  mater  aufzufindeo,  liegt  nach  B-  die  Be* 
deutung  der  neuesten  Geschichte  des  Aquaeductus  vestibuli,  sondern  in  dem  Nachweis 
einerseii.s,  dass  sämmtliche  Abteilungen  des  I.abyrinthes  mit  einander  zusammen* 
hängen  und  in  Feststellung  der  Tatsache  andererseits,  dass  das  häutige  Labyrinth 
durch  den  Knochen  bis  in  die  Auskleidung  der  Scliädelhühle  einen  Fortsatz  ausseodet. 

8c‘)wabach. 


Th.  Curfius,  Ueber  cilliife  neue  der  Hippuri-iluie  analog  coii!>tituirte 
Byntheliscli  dargestellte  Anii<lo8ilureii.  .1.  f.  |irakt.  Chemie  N.  F.  XXVI. 
S.  145. 

Von  dieser  Abhandlung  sei  hier  nur  erwähnt.  da.ss  das  Glykokoll,  wie  C , ältere 
Angaben  berichtigend  bemerkt,  nicht  bei  170®  schmilzt,  sondern  weit  hülier:  bei  228® 
bräunt  es  sieb,  zwischen  2H2  und  28B®  schmilzt  es  unter  Gasentwickelung  mit  dunkler 
Purpurfarbe.  K.  8alkow»ki. 

II.  Kolbe,  Antitfepiigche  Eigenschaften  der  Kohlensäure.  J.  f.  prakt, 
Chem.  N.  F.  XXVI.  S.  249. 

Rinddei^ch  in  Stücken  von  2 bis  5 Kilo,  frei  schwebend  in  einem  mit  Kohlen* 
säure  gefüllten,  luftdicht  verschlossenen  Blechgefäss  aufgeliängt,  hielt  sich  nach  K. 
14  Tage  lang  frisch;  es  war  änsserlich  zwnr  grün  gefärbt,  im  Innern  aber  fleischrot 
ond  ohne  merklichen  Geruch  Die  davon  gekochte  Brühe,  sowie  das  Fleisch  selbst 
waren  wolilsclinieckend  Auch  nach  3 Wochen  war  das  Fleisch  noch  gut,  jedoch 
weicher,  als  frisches  Fleisch  Nach  4 bU  5 Wochen  zeigte  sich  das  Fleisch  noch  nicht 
faulig,  jedoch  nicht  mehr  wohlschmeckend.  Ilammcllleisch  wird  schon  nach  $ Tagen 
faulig,  auch  Kalbneiscli  lässt  sich  nicht  so  gut  conserriren.  F.  Raikowski. 


1)  E.  Fischer,  Ueber  den  Wimdverband  mit  Napbtlialin.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXVIII.  S.  449.  — 2)  II.  IlÖftllianil,  Ver^uclie  ilber  das 
Naphtlmlin  als  V’erbandinittel.  (Aus  d.  chir.  Poliklinik  d.  Prof.  SmßMuiu.s 
zu  KÖnigsboig  i.  Pr)  Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  43. 

Ein  für  chirurgische  Zwecke  dienliches  reines  Naphthalin  wird  von  Our.GART  A Cie. 
in  Keil)  (Baden)  hergestellt  Das  krystaliinische,  in  Wasser  gar  nicht,  dagegen  in 
Aether  und  heissem  Weingeist  lösliche  Pulver  wird  trocken  anf  die  Wunden  applicirt. 
jauchendo  Höhlenwunden  werden  vollständig  damit  ausgestopft.  Daneben  wird  das  Napb* 
thalin  wie  das  Jodoform  als  feines  Pulver  oder  als  ätherische  bezw  alkoholische  Lösung 
zur  ImprägniruDg  von  V'erbandstonen  benutzt,  ferner  als  ätherische  Lö.sung  zur  Injection 
von  Fistel»,  mit  Vaseline  gemengt  als  Salbe  Kurz,  ganz  wie  Jodoform,  nur  dass  es 
•ich  vor  diesem  durch  seine  Uiigefährlichkeit,  seine  bequeme  Anwendung  und  seinen 
niedrigen  Prei.s  auszeichnet.  Abgesehen  von  seiner  Benutzung  als  Wundverbaudinittel 
in  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik  diente  es  noch  1)  als  Desiiifectionsmittoi  im 
Allgemeinen,  auf  den  Krankensälen,  Abtritten  etc.,  2)  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
bei  verschiedenen  parasitären  Hautkrankheiten,  3)  auf  der  inneren  Abteilung  zu  ln* 
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hfttatioDen,  bei  Erkrankungen  der  Luftwege,  Diphtheritu  etc.  BeilAufig  empfiehlt  F. 
da«  Naphthalin  noch  für  weitergehende  Ähnliche  Zwecke,  z B.  zum  Schutz  der  Cru* 
eiferen  gegen  die  Verheerungen  der  Krdfiühe,  als  Reblaiismittel,  gegen  parasitäre  Krank- 
heiten der  Haustbiere  u*  dgl  m 

2)  H fand  das  Naphthalin  namentlich  bei  Abscessen,  Phlegmonen,  Panaritien  etc. 
zu  reizend  und  zur  Krustenbildung  neigend.  Er  empfiehlt  es  daher  nicht  bei  frischen 
resp  Operationswunden,  bei  Höhleneiterungen  noch  wegen  seiner  geringeren  antisepti- 
sehen  Kraft  dort,  wo  es  auf  kräftige  Desitifection  ankommt  Dagegen  ist  es  brauchbar, 
bei  oberflächlichen  Wunlen,  nanieotlich  atoniseben  ProcesNen  (Beingeschwüren)  zur  spä- 
teren Nachbehandlung  bei  Nekrotomie,  bei  luetischen  Ulcerationen  u.  dgl.  Bei  frischen 
Schanker*  und  syphilitischen  Geschwüicn  leistet  cs  nicht  soviel  wie  Jodoform,  reizt 
vielmehr  stärker,  so  dass  bald  von  seiner  Application  io  solchen  Fällen  aui  Furcht  vor 
Bubonenbiidung  Abstand  genommen  wurde.  p.  »nierhnek. 

A.  Bepfr  (Aus  d.  Klil.ik  des  Ilrn.  Prof.  Tiiikiisiti),  Ein  Fall  von  Krebs 
des  Wurmfortsatzes.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1882.  No.  41. 

Der  einen  47j.1hrigen,  sonst  gesunden  Handelsmann  bt*treffende  Fall  ist  durch  den 
überaus  langsamen,  mehr  denn  3*  , Jahre  umfassenden  Verlauf  ebenso  wie  das  Felilen 
Jeglicher  Darmsymptome,  ausgezeichnet.  Wenn  gleich  durch  Ezcisioii  eines  Stückes 
des  exulcerirten  Tumors  die  Wahrscheinlichkeit  seines  Aufganges  vom  Proc.  vermifurin. 
angenommen  w-erJen  musste«  so  waren  doch  seine  .sonstigen  F'rscheinuiigen  die  einer 
Geschwulst  der  Bauchdecken.  Es  überraschte  daher,  ah  bei  der  Operation  nicht  nur 
der  Dauchfeihack  eröffnet,  sondern  auch  ein  grösseres  Stück  Coecutn  mit  entfernt 
werden  musste.  Der  Tod  erfolgte  bei  dem  bereits  vorher  sehr  herabgekommenen  Pat. 
am  nächsten  Tage  an  Herzschwäche;  die  Autopsie  ergab  als  Grund  dieser  eine  geringe 
umschriebene  Peritonitis,  ausserdem  zeigten  sich  die  Retroperitonealdrüsen  krebsig 
entartet  p.  GflurUck. 


F.  Köuig,  Resectinn  des  Brustbeins  wegen  eines  Osteoidcliondrom. 
Heilung.  Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  42. 

Bei  einer  tHijährigen  Frau  konnte  bei  der  Entfernung  eines  grossen  «endostalen'* 
Enchondroms  des  Brustbeins  von  diesem  nur  das,  was  dicht  unterlialb  der  1.  Hippe 
gelegen  war,  sowie  der  Proc.  ziphoid.  geschont  werden.  Die  Hauptgefahr  bei  der 
Operation  be.stand  darin,  einen  doppelseitigen  Pneumothorax  (resp.  Pneuniopericardium) 
erzeugen  zu  müs.sen  und  die  Hauptrorsichtsmarsregeln  waren  darauf  gerichtet,  diesen 
zu  vermeiden  oder  wenigstens  den  Eintritt  von  Luft  tunlichst  zu  beschränken.  Tat- 
sächlich rissen  bei  dem  Hervor/iohen  des  Brustbeines  nur  die  rechte  Pleura  an  ihrer 
sehr  zarten  vorderen  üebergangsstello  und  der  Herzbeutel  ein  Sofortiges  Fixiren  von 
Gazebäuschen  an  der  Stelle  des  Einrisses  und  Festhalten  desselben  durch  die  Hände 
des  Assistenten  auch  während  des  gröfsten  Teiles  der  Wundnaht  der  Hautränder  ge- 
nügten zur  Vermeidung  von  Complicatiouen  Seitens  der  Lunge  oder  des  Herzens,  und 
erfolgte  die  Heilung  unter  antiseptischen  Cautelen  ohne  wesentlichen  Zwischenfall,  bis 
auf  eine  kleine  dem  ,8.  Rippeuknorpel  eot^kprechende  Stelle,  indem  dieser  sich  wahr- 
scheinlich oekrotUch  abstofsen  wird.  P.  Götcrbock. 

Fr.  Strassnianil  (Aus  d.  med.  Klinik  zu  Jena),  Selt.<niue  Stiiunikrämpfe. 
Berliner  klin.  Wochcnschr.  1882,  No.  46. 

S.  berichtet  über  zwei  eigenartige  Fslle  ron  Stituuikrlmpfen.  Uiiwillkürlicb  atiefsen 
beide  Pat  von  Zeit  zu  Zeit  in  mehrfacher  Wiederholung  Töne  aus,  welche  im  ersteren 
Falle,  einem  im  übrigen  gesunden  1 0jährigen  Mädchen,  mit  der  Inspiration  verbunden 
waren  und  wie  Cnkengeschrei  erklangen.  Aufser  dem  Unkenruf  litt  die  Pat.  nur  noch 
an  Herzklopfen.  Keine  Atheiunot.  Die  willkürliche  Stimme  war  rein,  ßromkali  und 
Electricität  erwiesen  sich  wirkungslos,  dagegen  wurde  durch  Metalio-Therapic  .Tragen 
einer  Kupferplatte  auf  beiden  Seiten  des  Halses)  in  wenigen  Tagen  Heilung  erzielt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  S'^Jährigen  Knaben  aus  nervös  belasteter  Familie, 
welcher  im  Verlaufe  eines  Kehlkopfkatarrhs  in  mehrfacher  Wiederholung  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  der  Exspiration  einen  dem  Blöken  des  Schafes  ähnlichen  Ton  von  sich  gab. 
Hier  erwies  sich  der  galvanische  Strom  als  heilkräftig.  Dio  nebenbei  bestehende  Heiser- 
keit wich  einer  rcgelniäfsigen  Behandlung.  Laryngoskopisch  hat  sich  in  beiden  Fällen 
nichu  Directes  naebweUen  Ias.sen.  !’•  ncymaim. 
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M.  Peuch,  Quelque?  mots  siir  ln  clavelisatlon  dnna  le  midi  de  la 
France.  — Note  aur  iin  nouveau  procede  <le  clnvelisation;  exp4- 
riences  fnites  ä Tecole  vct^rinaire  de  Toulouse.  Bull,  do  l’acad.  de 
nied.  1882,  No.  37. 

In  Tiefen  südlichen  Departements  Frankreichs  wird  die  (ziemlich  allgemein  darch- 
geführte)  Schutzimpfung  der  Schafe  mit  einem  auf  gut  Glück  gevonnenen  Material 
und  in  Folge  dessen  mit  so  grossen  Verlusten  betrieben,  dass  nicht  selten  8,  10,  li. 
Ja  bis  25  pCt  der  geimpften  Stücke  dabei  eingehcn.  P.  wurde  darauf  geführt,  eioe 
neue  Methode  der  „Att6nuation'*  des  Impfmaterials  in  der  selir  einfachen  Weise 
zu  rersuchen,  dass  er  mögliclist  rein  gewonnenen  Impfstoff  im  VerhÄltniss  ron  1:20 
bis  1:50  mit  destillirtem  Wasser  rerdOnnte  und  ron  diesem  Material  mittels 
der  pHAVAz'schen  Spritze  8—17  Cgrm  den  Inipflingsschafen  applicirte.  Hierbei  wurde 
— unter  17  Fftlleu  — ein  ungünstiger  Ausgang  überhaupt  nicht  beobachtet,  wohl 
aber  eine  reguläre  leichte  linpferkrankung  und  die  (sicher  constatirte)  Immunität  gegeo 
originäre  Scbafpockengift  erzielt.  Wemich. 

H.  Winnacker,  lieber  <lie  niedri^^Pten  In  Rinnsteinen  beobachteten 
pBanzHcben  Organismen  und  deren  Beziehung  zu  Infectionskrank- 
beiten.  Göttinger  Diss.  Elberfeld,  1882. 

Ausgehend  von  der  aufserordeotUchen  Gunst  der  Existenzbedingungen,  welche  die 
mit  organischer  Materie  reichlich  durchsetzte  und  aufserdem  dem  Luftsauerstoff  in  so 
ausgedehntem  Grade  zugängliche  Flüssigkeit  oberirdischer  Entwäsierungskanäle  der 
Mikruorgani.smenwclt  gewährt,  durchforschte  W.  die  Göttinger  Rinnsteine  mit  einer 
reichen  Ausbeute  an  Osciliarien,  Chladophoren , Hormidien,  Chroococcen,  Zeggnemeo, 
Spirogyren  und  anderen  Algenarten,  sowie  selir  zahlreiche  Repräsentanten  der  Dia 
tomeen  und  reichliche  Pilzformen  (herrorragend  häufig  Bacteriuin  termo,  Spirilium 
tenue,  Leptothrix  und  Cladotbrix,  Bacillus  subtilis  und  eine  Art,  die  er  als  FusUporium 
pulvinatum  bezeichnet)  Ein  gewisses  Interesse  hat  die  Abwechselung,  in  welcher  den 
einzelnen  Monaten  nach  die  vorschiedenen  Formen  auftraten,  sowie  das  Ergebniss,  dass 
speciell  die  Spaltpilze  während  der  Sommermonate  in  besonderer  Reichlichkeit  gedeihen. 
Trotz  den  sehr  primitiTen  Beziehungen,  welche  sich  Vf  zwischen  Spaltpilzen  und  In' 
fectionskrankheiten  construirt,  hat  seine  Mahnung,  die  Gossen  während  der  Sommer' 
tnonate  besonders  reichlich  zu  spülen,  gewiss  eine  proktisebe  Berechtigung  w«micb. 


A.  Hirsch,  lieber  Filaria  sanguinis  hominis.  Berliner  klin.Woclienschr. 
1882,  No.  41. 

Unter  Zusamtnonetelluni^  und  Benutzung  der  gesammten,  den  Gegenstand  betreffen- 
den Literatur  behandelte  U.  neben  der  Filariakrankheit  in  ihrer  Bedeutung  fOr  die 
Elephantiasis  und  dem  Infectionsmndus  durch  den  Muskito.stich  speciell  die  durch  Fi- 
larieneinwanderung bedingte  Chylurin  und  Haematurie.  Auch  die  noch  unerklärte  Er- 
acheinung,  dass  das  Auftreten  der  Würmer  im  Blute  direct  vom  Schlaf/.ustande  abhingig 
erscheint  und  der  noch  dunkle  Zusammenhang  gewisser  Hautaffectionen  mit  Filaria 
sang  fand  eine  Besprechung.  Als  unentbehrliche  Quelle  für  diese  Themata  erfordert 
die  Arbeit  eine  besondere  Betonung.  w.rnich. 


E.  Hcnoch,  lieber  Diphtherie.  Berliner  klin.  Woclienschr.  1882,  No.  40. 

H.  will  die  specifische  Diphtherie  .streng  unterschieden  wissen  von  der  croupüsen 
Angina,  trotzdem  beide  Krankheiten  oft  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind. 
Differentiell  diagnostische  Merkmale  sind:  die  Angina  crouposa  tritt  unter  sehr  leb- 
haftem Fieber  ein.  während  das  Fieber  bei  Diphtherie  geringen  Grades  ist  ; jene  beflill 
gewöhnlich  zuerst  nur  eine  Seite,  wiewol  das  auch  zuweileu  bei  der  wirklichen  Diph- 
therie Torkommt;  der  Uehergsng  des  Belages  auf  das  Velum  und  die  Seitenteile  der 
Uvula,  besonders  aber  auf  die  hintere  Pharyniwand , spricht  für  Diplitbcrie;  wird  die 
Nasenschleimhaut  befallen,  so  hat  man  es  sicher  mit  specifischer  Oiplitherie  zu  tun.  — 
Ebenso  verschieden  von  der  Diphtherie  ist  die  bei  Scharlach  auftretende  sog  Diplithe- 
ritis,  noch  H.  besser  Kacliennekro.se  oder  nekrotisirende  Pharyngitis  genannt  Ausge- 
schlossen ist  dabei  natürlich  nicht,  dass  ein  Scharlachkranker  gelegentlich  auch  fast 
gleichzeitig  mit  Diphtheriegift  inficirt  werden  kann,  oder  umgekehrt  l.  Rosi-nth.l. 
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0.  Seifert,  Ueber  Acetonurie.  Wiiraborger  phys.  - med.  Verhdig.  1882, 
XVII.  4. 

Die  eaf  Aceton  bezogene  Reection  des  Harne  mit  Eisenchlorid  fand  S.  bei  einem 
Dit^Uker,  der  sie  bis  dahin  nicht  geseigt  hatte«  nach  dem  Genuss  von  Most  und 
Wtia,  nach  Entziehung  desselben  aber  nicht,  und  svar  im  Morgenham  am  sUrksten. 
Ceter  15  Typhös  kranken  zeigten  die  Reaction  9,  und  zwar  bei  hohem  Fieber  nnd 
beUicfatliehen  Darmerscheioangen«  w&hrend  die  anderen  G einen  auffällig  leichten  Ver- 
Isaf  hatten;  ferner  unter  40  leichten  und  schweren  Fftllen  ron  Pneomonia  croop, 
ood  ivar  mebrentells  schon  in  den  ersten  24  Stunden  der  Krankheit  Mit  Eintritt 
der  Krisis  schwand  die  Reaction.  Sie  wurde  ferner  gefunden  bei  acuter  Rbeumarthritis, 
bei  Aogiaa  diphtherica  und  Scarlatina«  Erysipelas  faciei«  Perityphlitis,  acoter  Miliar* 
tsbereolose  und  Pbthisis  pulm.«  wenn  hohes  Fieber  oder  Üarmerscheinungen  rorhanden 
vareo  Uit  Nachlass  derselben  schwand  .sie.  Bei  reichlicher  Bildung  des  die  Reaction 
{ebeodea  KOrpers  findet  zumal  bei  geschwächten  Personen  eine  üble  Einwirkung  nament* 
Heb  aof  die  psychischen  Functionen  statt. 

Die  Untersuchung  und  die  Uoterscheidnng  tod  anderen,  ähnliche  Reactiouen  ge* 
bendra  KSrpem  geschah  nach  t.  Jarxat  n's  Angaben  (Cbl.  1SS2,  S.  6UG  u.  1885,  S.  184). 

Spiiator. 


K.  Bettelheim,  Die  Anwendung  des  Mercurius  vivus  bei  Darm- 
slenosen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXII.  >S.  53. 

B.  fallt  die  Anwendung  des  reguliniscben  Queckzilbera  bei  Darmstenosis  durch 
Kotitatis,  Askariden,  innerer  Einklemmung,  Intussuseeption  nnd  Axendrehnung  nicht 
(Os  für  ein  ultimum  refugium,  sondern  als  ein  lebensrettendes  Heilmittel  nnd  sucht 
durch  eigene  Erfahrungen  und  statistisch  gesichtetes  literarisches  Material  zu  er- 

Klchhorst  (Güttingen). 


E V.  Wahl,  Ein  Fall  von  sog.  Kopftetaiius  oder  Tetanus  hjdro- 
phobicus.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1882.  No.  39. 

In  Folge  einer  Verletzung  der  Stirn  recliu  über  dem  Orbitalrande  war  bei  einem 
41jihrigeo  Manne  am  9.  Tage  nach  dem  Unfall  Riefersperre  und  eine  rechtsseitige 
rtdaliflibinuog  eingetreten  Sehr  erhöhte  Kefiexerregbarkeit  im  Bereich  der  Kiefer* 
Bsd  (auch  der  gelälirateo)  FacialUmusculatur.  Scosibilitit  am  Gesicht  intact  Rumpf* 
UhJ  EztremiUtenmuskulatur  frei,  ebenso  die  des  Nackens  Elektrische  Erregbarkeit  der 
facialismuakelo  beiderseits  normal:  Tielleicht  rechts  gegen  links  etwas  erhöht.  Neben 
der  erhöhten  Refiezerregbarkeit  der  Kiefer*  und  Gesichtsmuskulatur  zeigte  sich  weiterhin 
eben  solche  der  Muskelij  dos  Schlundes,  so  dass  das  so  schon  sehr  erschwerte 
Scblockeo  fast  unmöglich  wurde.  Die  Zunge  war  beweglich,  ebenso  das  Zäpfchen  und 
die  GaumeobOgen.  Die  im  Ganzen  seit  der  Verwundung  3 Wochen  währende  Krank- 
^ endete  mit  dem  Tode  Es  fanden  sich  keine  wesentlichen  Veränderungen  im 
Wm  der  SchAdelkapsel : Pons  und  Med.  obl.  waren  intact.  Nach  Kosk's  Vorgang 
belegt  W.  das  Leiden  mit  dem  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Namen.  Berniiardt. 


U.  Soltmann , Cysticercus  cerebri  multiplex  bei  einem  1 jährigen 
Kinde.  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1882,  No.  20. 

Ein  Mädchen,  1 Jahr  14  Tage  alt,  war  seit  einigen  Wochen  plötzlich  mit  Er* 
brechrs,  Krämpfen,  Schielen  erkrankt.  Neben  diesen  Symptomen  beobachtete  man 
«tgeotämlicbe  automatische  Zungenbewegungen.  Das  Kind  verweigerte  die  Nahrung, 
*sr  meist  soporOs;  plötzlicher  Tod  ohne  vorhergehende  Krämpfe  nnter  hoher  Steigerung 
der  Temperator.  Bei  der  Obduction  fand  man  neben  rachitischen  Rippen*  und  Schädel* 
Isocbeoverändernngen  einen  bedeutenden  Hydrocephalus  externus  und  internus;  rechts 
io  der  Mitte  der  grauen  Substanz  des  Gyrus  fornicatus  ein  erbsengrofser  Tumor 
(CfiticercQs) , ebenso  einer  im  linken  Linsenkern  am  hinteren  Abschnitt  der  Capsula 
leterrui,  codlich  2 kleinere  in  der  Rinde  an  der  Spitze  des  linken  Hlnterhauptlappens 
saf  seiner  unteren  Fläche  nahe  der  Fisaura  calcarina.  Nirgends  soust  Cysticerkeo.  keine 
Tioiasporen  im  Darm.  Aua  der  Literatur  kennt  Vf.  nur  noch  einen  Fall  von  Flkisch* 
bei  dem  in  ao  frühem  Alter  Cysticercus  im  Hirn  gefunden  wurde:  es  betraf 
d*<*er  Fall  eisen  2jährigen  Knaben.  b«ruh»rdt. 
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E.  Clement,  Raie  ineningitiqne  «’nccompagnant  (rceditue  neuropara- 
lytique.  Rev.  do  nicd.  1882.  No.  10. 

Im  ersten  Falle  hatte  eio)  carcinomatuxe  Neubilditoj^  das  Brustmark  in  der  Hohe 
des  7.  Brustwirbels  comprimirt  and  zur  Erweichung  gebracht;  der  Sympathicas  war 
beiderseits  io  die  Neubildung  eingeschlossen.  Ueberstreichen  der  Haut  mit  stumpfen 
Gegenstflnden  rief  nicht  nur  Rötung«  sondern  deutliches  Vorspriogeo  der  beriihrtea 
Partie  nach  Art  ron  Unicariaquaddeln  hervor,  und  zwar  Iiefs  sich  dies  an  der  ganzen 
KörperoberdAche  nacliweisen  Cl  bezieht  die  Erscheinung  in  diesem  wie  in  einem 
zweiten  Falle  — einem  Morb.  macul.  Werlhohi  — auf  die  Sympathicusläsion  Mo«lL 

R.  L^pillP,  Du  trisniu»  <rorigine  ct5rebrale.  Contribution  ^ Tetmle 
des  locali&atioTie  corticales.  Revue  de  tned.  1882.  No.  10 
Eine  CöjAhrige  Frau  mit  linksseitiger  Hemiplegie  bot  bis  zu  dem  drei  Tage  nach 
der  Apoplexie  erfolgtem  Tode  heftigen  Trismus  dar  In  der  Gegend  der  rechten  Vor- 
mauer fand  sich  ein  Blutergus.s  von  TAubencigröfse,  welcher  die  Aufsere  K.ap.sel  und 
die  anstofsende  Partie  des  Linsenkerns,  sowie  die  graue  Substanz  eines  Teiles  der  Insel 
und  der  vorderen  Centratwindung  zerstört  hatte.  In  der  linken  Heinisph.'ire  war  ein 
fast  symmetrisch  gelegener  Älterer  Herd  von  geringerer  Ausdehnung,  welclier  das  Aufsere 
Linsenkernglied  und  einen  Teil  der  Aufseren  Rapsei,  aber  nicht  das  Claustrutn  umfasste. 
L bringt  mehrere  FAlle  aus  der  Literatur«  in  denen  Contracturen  der  Kaumuskeln 
oder  SchwAche  der  Kieferbewegungen  bestunden,  und  bei  denen  sich  eine  Beteiligung 
der  vom  Fufse  der  vorder«>n  Centralwindung  kommenden  Fasern  nachweisen  Iiefs.  Cr 
macht  deshalb  auf  die  Bedeutung  des  Trismus  in  Verbindung  mit  Aphasie  oder  Mo- 
noplegien für  die  Annahme  einer  Heizung  die.ser  Fasern  aufmerksam  Mo«ii. 


(’.  V.  Hocker,  Bericht  ober  einen  Fall,  wo  die  künstliclie  Früh- 
jieburt  acht  Mal  vorgenomnien  wurde.  Wiener  med.  Blatter  1882, 
No.  40. 

Die  betr  Pat  hatte  ein  platt  rachitisches  Bocken  (Conjug  ver  von  8,2  Cim.) 
und  wurde  zuerst  18G3  mittelst  Perf.  und  Replialotrypsie  entbunden.  Sie  wurde  dann 
im  Jahre  ISöl,  IS60,  1867,  I86i)-*7I  durch  künstliche  Frühgeburt  entbunden,  über- 
stand  alle  Wochenbetten  leicht.  nAhrte  aber  die  ganz  wolilentwickelten,  20lM)-'2800  Grm. 
schweren  Kinder  nicht,  woraufhin  die.se  innerhalb  der  ersten  Wochen  zu  Grunde  gingen. 
1872  wnrde  Gravida  ihrem  Schicksal  überlassen,  gebar  spontan  nach  mAfsiger  Geburts- 
arbeit ein  28.50  Grm  schweres  Rind,  das  sie  an  die  Bru't  nahm  und  erhielt  1876 
und  1879  wurde  sie  wieder  künstlich  vorzeitig  entbunden,  das  eine  Kind  wog  2840  Grm  , 
wurde  nicht  genAlirt,  starb  an  LebensschwAche  am  12  Tage;  das  letzte  Kind  2500  Grm  , 
kam  tot  zur  Welt.  Hkcker  betont  die  grofse  Sicherheit  der  Berechnung  der  Schwanger- 
schaft und  der  Leitung  der  Geburt  Den  ungünstigen  .\usgang  für  die  Kinder  schiebt 
er  darauf,  dass  die  Mutter  diese  Kinder  „nutoriseh  durch  Entziehung  der  Brust  und 
Mangel  an  Wartung  und  Pflege  zu  Grunde  gehen  Iiefs'*.  a.  Martin. 


T.  Rabenau,  Ueber  Elongatio  colli  eupravaginnlis.  Berliner  kliti. 
Woclienschr.  1882.  No.  38. 

Vf.  verfügt  über  40  Fälle  von  primärer  Klongatio  colli  supravaginalis  bei  Nicht- 
schwangeren.  die  er  in  der  A Mau ris'schen  Poliklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Die  Klagen  der  Patientinnen  beziehen  sich  auf  dysmenorrhoische  Beschwerden  und 
dann  besonders  auf  die  Unfruchtbarkeit.  46  Pat  waren  .steril  verheiratet.  Die  Portio 
ist  spitz,  meist  verlängert.  Die  Anteflexio  des  Körpers  da«  vorwiegende. 

Er  glaubt,  das.s  es  sich  bei  die.ser  Verlängerung  des  .supravaginalen  Teile.s  der 
Portio  um  eine  secundäre  entzündliche  AiTection  haiidet,  und  da.ss  das  PrimAre  in 
einer  meistens  frühzeitig  entstandenen  Endometritis  zu  .suchen  sei  Ueber  die  Ursache 
der  Endometritis  hat  v.  R nicht  viel  ermitteln  können  In  3 Fällen  schloss  sich  die 
Erkrankung  unmittelbar  an  eine  Tripperinfection  an.  Die  Ehe  scheint  die  Beschwerden 
zu  vermehren.  Die  Heilung  hofft  v.  R.  durch  Amputatio  portionb  zu  erzielen. 

W.  8rhulcii). 


Verlag  vop  August  Hirtchwald  in  Berlin.  — • Druck  von  L.  Schnmachcr  io  Berlin. 
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Inbkltt  A.  GtiicaKT,  Bau  der  Msgenschleimhaot  (Orig.-Mitt.). 

Cr.  Rot,  CoDtractiooeo  der  Milx.  — Nrrcki  and  Siebir,  Pbyeiologbche 
OzydatioD.  — Robmakit,  HüftgeleokoperationeD  und  CoxitU.  — F.  HiLraaicB, 
Yeneapale  der  Retina.  — RoasBACH,  Oefafacootractionen  in  den  Scbleimhlnten 
dea  Halaea.  — WaaRicu,  Ueber  daa  Haften  der  Pilzkeime.  — Th.  FRAaaa  und 
Looar,  Diabetiachea  Coma  dnrcb  Liptcmie.  — P.  Ettkk,  Acute  BulbArmyelitia.  — 
Lxkrabtz,  Acnter  gangmofiaer  Pempbigns.  — Mbch,  Craacbe  der  Kopflage  dea 
F^tua. 

Albxtori,  Daa  Cotoin.  — NmrKi  and  SianiiR,  Croroaein,  ein  nener  Ham- 
farbatoff.  — Uodbzxjewbki,  Neurofibrome.  — DxLBAaTAiLLx,  Einapritzung  ron 
UeberosmiumaAure  in  Geacbwülate.  — BaraoK- Dblavab,  Otalgie  durch  Zabnreiz. — 
Nolbk,  Tripper-Rbeumatiamua.  — GANaiiorxiiR,  Apbtongie.  — Pbochowrik, 
Kaiaeraebnitt  nach  der  PoRno’acben  Methode  wegen  eingekeilten  Uteruafibroma.  — Birx, 
Ozoniairte  Luft  alt  Schlafmittel. 


Zur  Kenntuiss  des  Baues  der  Mageusehleimhaut  der 
Wirbeltiere. 

(Aus  einer  von  der  med.  FacuUät  in  Charkow  gekrönten  Preisschrift.) 

Von  Stad.  Aleiia  filluky. 

Meine  Untersuchungen  dei  Magenschleimhaut  verschiedener 
S&ugetiere  (Mensch,  Hund,  Katze,  Fuchs,  Schwein,  Kaninchen, 
Ratte,  Maus),  Reptilien  (Cistudo  lutaria  Gesn.,  Tropidonotus  natrix), 
Amphibien  (Rana  temporaria,  Rana  eeculenta  s.  viridis,  Bufo  viridis 
8.  vulgaris  Laur.,  Hyla  arborea,  Triton  tseniatus)  und  Fische  (Esox 
vulgaris,  Mullus  barbatus,  Cyprinus  carpio,  Cyprinus  tinca,  Petro- 
myzon  fluviatilis,  Cobitis  fossilis  und  A.)  haben  folgende  Resultate 
ergeben,  die  ich  in  Kürze  mitteile,  indem  ich  mir  Vorbehalte,  spitter 
darüber  ausführlicher  zu  berichten. 

1)  Die  bindegewebige  Grundlage  der  Magenschleimhaut  der 
Wirbeltiere  stellt  eine  Uebergangsform  zwischen  lockerem  fibrill&rem 
Bindegewebe  und  adenoidem  Gewebe  dar;  jedoch  steht  sie  bei  jungen 
S&Ugetieren  und  Fischen  dem  adenoiden  Gewebe  nfther. 

2)  Zwischen  der  Muscularis  mucosce  und  der  Matrix  der  Magen- 
schleimhaut befindet  sich  eine  eigentümliche  Schicht  aus  compactem 
fibrill&rem  Bindegewebe.  Diese  „glasartige“  Schicht  kann  man  bei 
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der  Katze  (Max  Zkissi.),  beim  Hunde  (K.  Z.  Kut-schin)  und  Fuchse 
(Actor)  sehen,  auch  bei  einigen  Fischen,  wie  z.  B.  beim  Esox 
vulgaris. 

3)  In  der  Dicke  der  Magenschleimhaut  liegen  abgegrenzte 
Einlagerungen  des  adenoiden  Gewebes,  sogenannte  Follikel,  be- 
sonders häufig  in  der  Uebergangszone  von  dem  Pylorus  zum  Duo- 
denum, seltener  in  dem  Pylorusteil  selbst,  am  spärlichsten  aber  im 
Fundus.  Solche  Follikel  habe  ich  nicht  nur  bei  Säugetieren,  son- 
dern auch  bei  den  übrigen  Vertebraten,  als  Cistudo  lutaria,  Frosch 
u.  Ä.  gefunden. 

4)  Die  Zona  intermedia  Ebstkis’s  fand  sich  bei  allen  von  mir 
untersuchten  Säugetieren  ausnahmslos  vor,  nur  ist  die  Breite  der- 
selben bedeutenden  individuellen  Schwankungen  unterworfen.  Am 
stärksten  ist  dieselbe  beim  Menschen  und  Hunde,  weniger  schon 
bei  der  Katze,  noch  schwächer  aber  bei  den  übrigen  Säugetieren 
entwickelt. 

5)  Die  Glandula!  pylorica:  gehören  zu  den  acinüs-tubulösen 
Drüsen  und  gehen  unmerkbar  in  die  BituNSKR’schen  Drüsen  des 
Duodenum  über.  Als  einzigen  Unterschied  zwischen  denselben 
kann  ich  nur  constatiren,  dass  in  den  Biti’NNKit’schen  Drüsen  die 
NpssnAUM’schen  Zellen  (eine  Zellenforin,  welche  den  Belegzellen  der 
Fiindusdrüsen  des  Magens  sehr  ähnlich  ist)  nicht  Vorkommen. 

6)  Die  „glasartige*  Schicht  verdünnt  sich  an  der  Uebergangs- 
stelle  vom  Pylorus  in  das  Duodenum  fast  bis  zur  Unmerklichkeit 
und  erreicht  ihre  frühere  Mächtigkeit  erst  an  der  Stelle  wieder,  wo 
die  BuDMiKit’schen  Drüsen  aufhüren. 

7)  Am  Anfangsteile  des  Duodenum  der  Schildkröte  giebt  es 
weder  Muscularis  mucosm,  noch  Drüsen. 

8)  Bei  der  Untersuchung  der  frischen  Magenschleimhaut  der 
Fische  kann  man  constant  Flimmer-  und  Becherzellen  finden,  sowie 
auch  Uebergangsfornien  zwischen  diesen  Zellenarten.  Das  Magen- 
Epithel  der  Fische  ist  einschichtig,  flimmernd  und  cylind risch. 

9)  Die  Flimmerzellen  sind  von  mir  auch  bei  einigen  Batrachiern, 
wie  Rana  temporarin,  esculenta,  Bufo  viridis  und  Triton  treniatus 
gefunden. 

10)  Die  Zellen  des  Magenepithels  der  Säugetiere  haben  auf 
ihrer  freien  Oberfläche  keine  Membran,  dessenungeachtet  ist  ihr 
Zelleninhalt  sehr  scharf  abgegrenzt. 

11)  Das  Magenepithel  der  Säugetiere  regenerirt  sich  aus  sog. 
Ersatzzellen,  deren  Form  entweder  rund  oder  keilförmig  ist;  eie 
können  auch  knospenartig  gestaltete  Gruppen  bilden  („epithelial  buds* 
Watnky). 

12)  In  den  Ersatzzellen  habe  ich  Teilungserscheinungen  beob- 
achtet, dennoch  lasse  ich  die  Frage  über  die  Art  der  Entstehung 
dieser  Zellen  offen. 

13)  Zwischen  den  Epithelzellen  kann  inan  kein  Reticulnm  finden 
(contra  Watnky).  Ebenso  habe  ich  die  Endkolben  TrCtschki.’s  und 
die  Nervenfortsätze  v.  Thakhokfkr’s  weder  im  Magen-,  noch  im 
Darm-Epithel  auffinden  können. 
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14)  Die  Membrana  propria  der  MagendrOsen  der  Saugetiere 
stellt  sich  als  eine  structurlose,  zarte,  glasartige  Membran  dar,  mit 
eingelagerten  flach-ovalen  Kernen. 

15)  Hknlk’s  sternförmige  Zellen  gehören  dem  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  an. 

16)  Zwischen  den  Haupt-  und  Belegzellen  in  den  Fundusdrfisen 
der  Saugetiere  finden  sich  Uebergangsformen  derselben  in  Bezug 
aof  Lage  und  Färbung. 

17)  Die  Hauptzellen,  welche  das  Pepsin  produciren,  regeneriren 
sich  aus  den  Belegzellen.  In  letzteren  habe  ich  einige  Male  Teilungs- 
Vorgänge  beobachtet. 

18)  Bei  den  Obrigen  Wirbeltieren  (Reptilia,  Amphibia  und 
Pisces)  finden  sich  in  den  MagendrOsen:  1)  eine  Zellenform,  welche 
den  Belegzellen  der  Saugetiere  entspricht  und  2)  die  sog.  „Schleim- 
zellen* HKinKNHAIN’s. 

19)  Im  Magen  von  Cistudo  lutaria  Gksn.  lassen  eich  DrOsen 
von  zweierlei  Art  unterscheiden:  einesteils  DrOsen  gefOllt  mit  poly- 
gonalen, körnigen,  den  Belegzellen  entprechenden  Zellen,  andererseits 
DrOsen  gefüllt  mit  sog.  Schleimzellen.  Beide  DrOsenarten  sind 
über  den  ganzen  Magen  verbreitet,  jedoch  so,  dass  in  der  Gegend 
der  Cardia  die  ersteren,  in  der  Gegend  des  Pylorus  die  letzteren 
prävaliren. 

20)  In  den  FundusdrOsen  der  Saugetiere  kommen  am  DrOsen- 
halse  ebensowohl  Haupt-,  als  auch  Belegzellen  vor;  im  DrOsen- 
kOrper  jedoch  aufser  den  Haupt-  und  Belegzellen  noch  Uebergangs- 
formen  derselben. 

21)  Vereinzelte  Belegzellen  finden  sich  nicht  selten  im  Drösen- 
ansgange.  Sie  liegen  hier  zwischen  den  unteren  Enden  des  Cylinder- 
Epithels  und  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut,  jedoch  nicht,  wie 
StOhk  behauptet,  zwischen  den  Cylinderzellen. 

22)  Die  Zellen  der  PylorusdrOsen  sind  eigentOmlich  modificirte 
FundusdrOsenzellen. 

23)  lieber  den  Gang  und  die  Verbreitung  der  Lymphgefafse  der 
Magenschleimhaut  der  Saugetiere  haben  die  Beobachtungen  des  aus- 
gezeichneten Forschers  Luvkn  ein  klares  und  wahrheitsgetreues  Bild 
gegeben. 

Endlich  sage  ich  meinen  innigsten  Dank  dem  Hrn.  Prof.  Dr. 
K.  Z.  Kotschik. 

Charkow,  15./27.  Februar  1883. 


Ch,  S.  Roy,  The  Physiology  and  Pathology  of  the  Spleen.  J.  of 
Phvsiology  111.,  3,  S.  203. 

R.  hatte  bei  noch  nicht  publicirten  Versuchen  an  den  Nieren 
gesehen,  wie  auffallend  die  Gefafse  der  Nieren  sich  ausdehnen,  wenn 
die  Secretion  des  Urins  zunimmt.  Er  beobachtete  nun  auch  die 
Volumen  Veränderungen  der  Milz  nach  folgender  Methode:  Er  schliefst 
die  in  ihrer  natürlichen  Lage  gelassene  Milz  in  eine  starke  Metall- 
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büclise  mit  rührenförinigen  Ansätzen,  welclie  den  Ein-  und  Austritt 
<le.s  Blutes  durch  Arterien  un<l  Venen  schtUzen.  Die  Metallkapsel 
ist  innen  von  Goldsclilägerlmut  lose  ausgekleidet  Zwischen  Kapseln 
und  Membran  ist  Oel  gefüllt,  sodass  die  Membran  nach  Art  des 
Peritonaium  die  Milz  umscbliefst  und  dass  jede  Volumenändemng 
des  Organs  Steigen  oder  Fallen  der  durch  ein  Rohr  fortgeleiteten 
Oelsäule  verursacht.  Durch  eine  Schreibkapsel  werden  diese  Schwan- 
kungen auf  eine  Kymographiontrommel  notirt.  Die  Milz  liegt  nach 
Durchschneidung  der  BauchwUnde  ohne  weitere  PrÄpai-ation  zu  sol- 
chem Versuche  da.  In  allen  Fallen  wurde  der  arterielle  Blutdruck 
auf  demselben  Papier  aufgeschrieben  wie  die  Volumenänderung  der 
Milz.  Die  dazu  gebrauchten  Instrumente  (Onkometer  und  Onko- 
graph)  sind  im  Orig,  abgebildet.  Da  die  Milz  selbst  von  der- 
selben Tierspeciea  bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene  Gröfse 
hat,  bedarf  man  mehrerer  Instrumente  von  verschiedener  Gröfse. 
Nachdem  das  Tier  (Hund,  Katze,  Kaninchen)  chloroformirt  ist, 
bindet  man  Canülen  in  die  V.  jugularis  oder  facialis  (zur  Ein- 
spritzung beliebiger  Flüssigkeit)  und  in  die  Carotis;  die  freigelegte 
Milz  wird  in  die  auf  Körpertemperatur  erwärmte  Büchse  gelegt, 
letztere  mit  warmem  Olivenöl  gefüllt.  — Wenn  unwillkürliche 
Muskelbewegungen  die  Beobachtung  stören,  muss  man  noch  Curare 
anwenden. 

Die  Milzcirculation  unterscheidet  sich  in  einem  Punkte  von  der 
aller  anderen  Organe.  Bei  allen  3 untersuchten  Tieren  fand  R statt 
der  gewöhnlichen  Pulsschwankungen  rhythmische  Contraction  und  Ex- 
pansion, der  Zeit  nach  sehr  constant,  von  Maximum  zu  Maximum 
etwa  C2 — 63".  Die  Systole  ist  etwas  kürzer  als  die  Diastole.  Jede 
Systole  bedingt  in  einem  beschriebenen  Versuch  eine  Verkleinerung 
der  Milz  um  etwa  18,3  j)Ct.  Der  Unterschied  in  der  Geschwindig- 
keit des  Rhythmus  wurde  an  Hunden  und  Katzen  geprüft  und  er- 
gab zuweilen  an  beiden  nahezu  gleiche  Zahlen,  an  verschiedenen  Indi- 
viduen derselben  Species  sehr  differente.  Am  schnellsten  verlief  eine 
solche  Welle  in  46",  am  langsamsten  in  2,3'.  Könnte  man  alle  Be- 
dingungen gleichmälsig  erhalten,  so  würden  etwa  60  Contractionen 
auf  die  Stunde  kommen. 

Die  Gröfse  der  Ausdehnung  variirt  mehr  als  deren  Dauer, 
selbst  bei  denselben  Individuen.  Wenn  die  Milz  nicht  sehr  stark 
contrahirt  ist,  so  bewirkt  die  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Contraction  von  verschiedener  Dauer.  Ein 
Teil  ähnlicher  Veränderungen  ist  die  Folge  von  Schwankungen  der  Kraft 
der  musculären  Contractionen.  Eine  andere  sehr  wichtige  Ursache  ist 
die  Geschwindigkeit,  mit  der  das  Blut  in  die  Vasa  serosa  eintrelen 
kann.  Eine  wirkliche  Pulswelle  ist  kaum  je  nachweisbar  und  eine 
Respirationswelle  nur  bei  künstlicher  Respiration.  Dies  beweist, 
dass  das  arterielle  Blut  nur  durch  enge  Wege  in  die  Milzpulpa  ein- 
tritt.  Noch  besser  zeigt  sich  das,  wenn  man  die  Aorta  bei  ihrem 
Durchtritt  durch  das  Diaphragma  für  wenige  Secunden  comprimirt; 
die  Milz  verkleinert  sich  dabei  sehr  langsam  und  allmählich.  Die 
Circulalion  der  Milz  wird  daher  wesentlich,  fast  ganz  bedingt  durch 
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<He  rhythmischen  Contractionen  der  Muskelfasern,  die  sich  in  der 
Kapsel  und  den  Trabekeln  finden.  Die  Milz  reagirt  sehr  exact  auf 
die  Keizung  der  vasomotorischen  Nerven.  In  das  Blut  injicirte  Gifte 
rufen  freilich  ganz  andere  Wirkungen  hervor;  doch  ist  R.  mit  den 
Versuchen  liierDber  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt.  Die  Milz 
kann  sich  auch  bei  physiologischen  Verhältnissen  langsam  vergröfsern 
und  später  verkleinern  (abgesehen  von  den  rhythmischen  Aenderungen), 
oder  sich  erst  verkleinern  und  dann  vergröfsern.  Diese  V^erände- 
rungen  können  erzeugt  werden  durch  leichte  Aenderungen  der  Blut- 
zusammensetzungen. Zu  den  rhythmischen  Schwankungen  stehen 
sie  in  gar  keiner  Beziehung.  Nur  wenn  die  Milz  fast  aufs  Aeufserste 
contrahirt  ist,  werden  die  rhythmischen  Contractionen  sehr  klein,  aufser 
bei  Reflexreizung  der  Milznerven.  Bei  Keizung  eines  sensiblen 
Nerven  oder  eines  Splanchnicus  ist  die  Contraction  einer  grofsen 
Milz  bedeutend  stärker  als  die  einer  schon  contmhirten.  Wie  viel 
Blut  bei  jeder  Systole  ausgetrieben  werden  kann,  ist  nicht  sicher- 
gestellt;  bis  jetzt  hat  R.  als  Maximalgehalt  etwa  36  pCt.  des  Gesammt- 
Volumen  der  toten  Milz  gefunden. 

Die  Milz  nimmt  auch  Teil  an  den  TKAOBK-HBRiNo’schen  Blutdruck- 
schwankungen; sie  zeigt  eine  rhythmische  Contraction  mit  jeder  Stei- 
gung und  eine  Erweiterung  mit  jedem  Sinken  der  Blutdruckcurven, 
ganz  verschieden  von  den  beschriebenen.  Diese  Wellen  sind  un- 
regelmäfsig  in  Bezug  auf  Höhe  und  auf  Zeit.  Sie  charakterisiren 
sich  als  InterferenzcuiTen , da  beide,  die  gewöhnliche  rhythmische 
und  die  TsAimK-HKniNo’sche.  zusammenfallen. 

Der  einfachste  Weg,  um  das  vasomotorische  Centrum  zu  reizen, 
ist  der,  Dyspnoe  durch  Unterbrechung  der  könstlichen  Respiration 
bei  zugleich  curarisirten  und  chloroformirten  Tieren  hervorzurufen. 
Hielt  diese  ungefähr  50"  an,  so  contrahirte  sich  die  Milz  schnell 
und  dehnte  sich  nachher  wieder  aus;  ebenso  bei  directer  elektrischer 
Reizung  der  Medulla  oblongata.  Reflexreizung  der  Vasomotoren, 
sei  es  vom  Ischiadicns  oder  vom  Vagus  aus,  liefert  Resultate,  die 
wesentlich  von  der  vorhergehenden  Beschaffenheit  der  Milz  abhängen. 
Reizung  eines  Splanchnicus  oder  eines  Vagus  ruft  Contraction  her- 
vor, Reizung  des  peripheren  Endes  eines  Splanchnicus  sehr  be- 
deutende. Einfache  Durchschneidung  bedingt  keine  Vergröfserung 
der  Milz  und  keine  Aenderung  der  rhythmischen  Bewegungen. 
Reiz  eines  peripheren  Vagusendes  bewirkt  Contraction;  Durch- 
schneidung beider  Vagi  hat  keinen  Einfluss  auf  die  rhythmischen 
Bewegungen.  Nach  Durchschneidung  beider  Splanchnici  und  beiiler 
Vagi  ruft  Reizung  des  Ischiadicus  noch  immer  Reflexcotitraction  der 
Milz  hervor,  so  dass  noch  ein  fönfter  Weg  för  die  Vasomotoren 
bestehen  muss.  J.  Sander. 

M.  Neiicki  und  N.  Sieber,  Untersuchungen  Aber  die  physiologische 
Oxydation.  J.  f.  pract.  Chemie  XXVI.  S.  1. 

1.  Diese  Untersuchungen  stellen  eine  Fortsetzung  der  frAheren 
Arbeit  N.’s  Aber  die  Oxydation  des  Traubenzuckers  und  der  Harn- 
säure in  alkalischer  Lösung  dar.  Vff.  Aberzeugten  sich  zunächst. 
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dass  die  Zersetzung  des  Traubenzuckers  bei  Brutwärme  unter  Bil- 
dung von  Milchsäure  auch  bei  sorgfältigem  Ausschluss  von  Sauer- 
stoff durch  starke  Kalilösiing  bewirkt  wird:  es  wurden  47  pCt.  des 
Zuckers  in  Milchsäure  erhalten.  Andererseits  aber  absorbirt  eine 
alkalische  ZuckerlOsung  den  Sauerstoff  der  Luft:  die  Menge  des 
absorbirten  Sauerstoffes  betrug  bei  ISstHndigem  Durchlciten  durch 
die  Lösung  14,55  resp.  in  einem  zweiten  Versuch  14,07  pCt  vom 
Gewicht  des  Zuckers;  dabei  findet  Bildung  von  CO,  nur  in  ganz 
untergeordnetem  Umfang  statt.  Was  die  ausser  der  Milchsäure  ans 
dem  Traubenzucker  gebildeten  Producte  betrifft,  so  halten  die  Vff. 
es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Traubenzucker  sich  bei  Luftabschluss 
unter  Aufnahme  von  Wasser  in  Milchsäure  und  Glycerinaldehyd 
spaltet  nach  der  Gleichung  CsHjjOg  -j-  HjO  = CjHgO,  -}-  CjHgO^. 
Bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  könne  man  eine  Oxydation  des  Gly- 
cerinaldehyd zu  Tartronsäure  annehmen.  Auch  mit  kohlensaurem 
Natron  versetzte  Traubenzuckerlösung  absorbirt  Sauerstoff,  selbst 
dann  noch,  wenn  die  Concentration  des  Natriumcarbonats  nur  0,2  pCt 
(ungefähr  so  viel  wie  im  Blut)  beträgt;  nur  verläuft  der  Sauerstoff- 
verbrauch hier  entsprechend  langsam.  Als  Oxydationsproducte  traten 
Säuren  auf,  deren  chemische  Natur  jedoch  der  zu  geringen  Menge 
wegen  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Auch  Eiweife  und  Pepton 
absorbiren  Sauerstoff:  Eine  mit  Aetznatron  versetzte  Eiweil'slösung 
nahm  bei  12  tägigem  Digeriren  bei  Blutwärme  4,7  pCt.  des  Gewichtes 
des  Eiweifs  an  Sauerstoff  auf,  geringe  Mengen  auch  bei  Digestion 
mit  kohlensaurem  Natron.  Noch  geringer  Ist  die  Sauerstoffaufnahme 
von  Seiten  der  Gelatine.  Selbstverständlich  war  in  den  Versuchen 
die  Mitwirkung  von  Spaltpilzen  ausgeschlossen,  und  zwar  durch 
Zusatz  von  Salicylsäure  oder  durch  energisches  Auskochen.  Auch 
tierische  FlOssigkeiten  — Blutserum,  pleuritisches  Exsudat  — ab- 
sorbiren bei  Digestion  mit  Aetznatron  Sauerstoff,  während  sie  dieses 
ohne  Alkalizusatz  nicht  thun.  Bei  den  Spaltungsproducten  des  Ei- 
weifs  — Leucin,  Tyrosin,  Glykokoll  — konnte  eine  merkliche 
Sauerstoffaufnahme  in  schwacher  Lösung  von  kohlensaurem  Natron 
nicht  constatirt  werden;  auch  Fettsäuren  in  alkalischer  Lösung  ab- 
sorbiren nur  wenig  Sauerstoff,  ebenso  Lecithin.  Harnsäure  absorbirt 
als  neutrales  harnsaures  Natron  so  viel  Sauerstoff  als  seiner  Um- 
wandlung in  Uroxansäure  entspricht. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  brachten  die  Vff.  auf  die  Ver- 
mutung, dass  bei  allen  diesen  Zersetzungen  die  Hydratation  das 
Primäre  ist  und  dass  im  Moment  der  Spaltung  der  MolecQle  durch 
Alkali,  also  bei  dem  Freiwerden  von  Affinitäten,  der  moleculare 
Sauerstoff  ein  wirkt;  es  zeigte  sich  aber,  dass  diese  Annahme  un- 
berechtigt ist:  bei  der  Spaltung  von  Eiweifs  durch  verdünnte 
Schwefelsäure  und  Trypsin  war  nicht  die  geringste  Sauerstoffaufn.ihme 
zu  constatiren  und  Harnsäure  wurde  bei  zehntägiger  Digestion  mit 
Alkali  nicht  angegriffen,  wenn  der  Sauerstoff  ausgeschlossen  war. 
Eine  Spaltung  von  Sauerstoffmolecülen  in  Atome,  wie  sie  von  ver- 
schiedenen Chemikern  wiederholt  als  Begleiterscheinung  bei  der  frei- 
willigen Oxydation  an  der  Luft  beobachtet  ist,  konnte  bei  der  Oxy- 
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dation  von  Traubenzucker  in  alkalischer  Lösung  nicht  constatirt 
werden,  wenigstens  bildete  sich  kein  Phenol  aus  zugesetztem  Benzol, 
während  die  Bildung  desselben  reichlich  vor  sich  ging,  als  Kupfer- 
ozydul  in  salzsaurer  Lösung  mit  Benzol  versetzt  an  der  Luft  digerirt 
wurde.  Betreffs  der  weiteren  Ausführungen  Ober  die  Oxydation 
durch  die  lebende  Zelle  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 
Gegen  die  Anschauung  von  Löw  und  BoKon^Y,  dass  der  Uebergang 
von  lebendem  Eiweifs  in  totes  durch  die  Verschiebung  der  Aldehyd- 
gruppen bedingt  sei,  wenden  die  Vff.  ein,  dass  lebendes  Protoplasma 
ohne  Sauerstoff  nicht  bestehen  kann,  während  Aldehyde  ihre  Natur 
und  Eigenschaften  bei  Ausschluss  von  Sauerstoff  nicht  im  mindesten 
verändern.  Die  Vff.  halten  die  fortdauernde  Umsetzung  zwischen 
dem  molecularen  Sauerstoff  und  den  Atomen  im  MolecOl  des  Plas- 
mas fOr  das  charakteristische  Merkmal  des  lebendigen  tierischen 
Protoplasmas.  Natürlich  ist  dabei  nicht  ausgeschlossen,  dass  noch 
andere  chemische  Processe  im  Protoplasma  stattiinden. 

II.  Mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtung,  dass  die  Oxydirbarkeit 
des  Zuckers  mit  Zunahme  der  Alkalescenz  der  Lösung  steigt,  unter- 
suchten die  Vff.  den  Zuckergehalt  des  Harns  bei  einem  Diabetiker 
nach  Verabreichung  von  kohlensauren  und  pflanzensauren  Alkalien. 
Derselbe  zeigte  in  dem  untersuchten  Fall  keine  Aendernng.  Das 
verabreichte  milchsaure  Natron  wurde  zu  kohlensaurem  oxydirt. 
Dass  die  Oxydationsfähigkeit  des  Organismus  beim  Diabetiker  nicht 
herabgesetzt  ist,  zeigt  auch  die  Bildung  erheblicher  Mengen  Phenol 
aus  verabreichtem  Benzol  beim  Diabetiker.  Die  Ursache  der  Zucker- 
ausscheidung beim  Diabetes  scheint  darnach  das  Unvermögen  des 
Körpers  zu  sein,  den  Traubenzucker  wie  in  der  Norm  in  Milchsäure 
und  andere  Säuren,  wie  Glykuronsäure,  umzuwandeln. 

E.  Salkowski. 


J.  Rosmanit,  Zur  operativen  Behandlung  der  schweren  Formen 
von  Contracturen  und  Anchylosen  im  Hüftgelenk.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXV 111.  S.  1. 

Nach  einer  längeren  historischen,  gröfstenteils  Gussknbaukr 
folgenden  Einleitung  werden  v.  Wisiwarter’s  Fascioplaslik,  die 
Osteotomie  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  die  HOftgelenks- 
resection  bei  Contractur  und  Anchylose  in  der  Hüfte  besprochen 
und  4 einschlägige  Biu-RoTH’sche  Fälle  ausführlich  beschrieben.  — 
Während  die  Fascioplastik  ihre  besonderen  Indicationen  hat,  sind 
es  die  verschiedenen  Formen  der  Osteotomie  und  die  Resection  der 
Hüfte,  zwischen  denen  sowohl  in  Hinsicht  der  functionellen  Ergeb- 
nisse, wie  der  Mortolität  Parallele  gezogen  werden.  R.  findet,  dass 
die  verschiedenen  Formen  der  Osteotomie  ihre  Hauptanzeige  in 
einer  etwaigen  Stellungsverbesserung  des  anchylosirten  Gliedes  haben, 
selten  führen  sie  dazu,  eine  wirkliche  Nearthrose  an  Stelle  des 
früheren  Gelenkes  in  dauernder  Weise  zu  schaffen.  Wo  man 
letzteres  beabsichtigt,  hat  man  die  Gelenkresection  auszuführen,  die 
daher  dort  namentlich  am  Platze  ist,  wo  es  sich  um  eine  doppel- 
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seitige  Anchjlose  handelt,  und  Fortdauer  dieser  selbst  bei  gestreckter 
Stellung  der  Schenkel  das  Gehen  und  Sitzen  unmöglich  machen 
würde. 

Ein  besonderes  Interesse  haben  die  Angaben  über  die  MortaliUtt, 
welche  Vf.  in  Bezug  auf  die  einzelnen  hierhergehörigen  Operationen 
beibringt.  Von  den  Osteotomieen  kommen  hier  die  im  Schenkel- 
hals, wie  die  unter  dem  Trochanter  einerseits,  die  Keilezcision 
andererseits  in  Betracht  Von  diesen  3 Methoden  liegt  ein  vom  Vf. 
in  tabellarischer  Uebersicht  gegebenes,  meist  der  anglo  amerikanischen 
Literatur  angehöriges  Material  vor,  welches  durch  die  gleichzeitige 
Aufnahme  der  Fälle  von  Voi.kmann  und  Apams  eine  gewisse  äufsere 
Gleichmäfsigkeit  erhält,  durch  mangelhafte  Notizen  über  Ort  und 
Art  der  Operation,  Zustand  des  Kranken  vor  und  nach  dieser,  end- 
lichen Ausgang  des  Falles  indessen  viel  zu  wünschen  übrig  lassen. 
Die  Differenzen  der  von  Vf.  gefundenen  Mortalitätsziffem  sind  unter 
diesen  Umständen  nicht  als  ausschlaggebende  anzusehen.  Bis  handelt 
sich  nämlich  bei  der  Osteotomie  im  Schenkelhälse  um  35  Fälle  mit 
t 4 (11,43  pCt),  bei  der  Osteotomie  unter  dem  Trochanter  um 
34  mit  t 3 (8,82  pCt.)  und  bei  der  keilförmigen  Excision  um  28 
mit  t 2 (7,14).  Die  Schulmeinung  der  Bii.i.aoTii’schen  Klinik  geht 
zu  Gunsten  der  einfachen  Knochentrennung  und  zwar  der  Operation 
unterhalb  des  Trochanter. 

Für  die  Resectio  coxae  bei  Hüftanchylose  vermochte  Vf.  nur 
20  Fälle  zusammen  zu  stellen,  und  von  diesen  endeten  6 (darunter 
3 an  Pyämie)  tötlich,  d.  h.  30  pCt.  Diese  Mortalität  wird  dadurch 
noch  mehr  in  das  Gewicht  fallend,  als  unter  den  qu.  20  Fällen 
6 Resecirte  Volkjiak>’s  sich  finden,  von  denen  kein  einziger  starb, 
vielmehr  alle  mit  functionell  befriedigendem  Resultate  genasen.  — 
Andererseits  darf  man  aber  nicht  vergessen,  dass,  wenn  man  die 
Voi.KMANN’schen  Beobachtungen  nusninimt,  das  Material  hier  im  Ein- 
zelnen noch  viel  spärlicher  und  lückenhafter  vorliegt,  als  bei  den 
meist  den  neuesten  Zeiten  angehörigen  Osteotomieen.  Manche  in 
fremden  Statistiken  aufgeführten  B'älle  vermochte  daher  Vf.  gar 
nicht  zu  verwerten,  und  während  schon  hierdurch  die  Bedeutung 
der  vom  Vf.  berechneten  Mortalität  einigermaafsen  abgeschwächt 
wird,  ist  für  die  Zukunft  der  Hüftresection  der  Umstand  von  noch 
gröfserem  Einflüsse,  dass  die  bisherigen  ungünstigen  Erfahrungen 
über  dieselbe  fast  alle  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  stammen,  dass 
dagegen  das  so  eben  angezogene  Beispiel  Vui.kmanx’s  zeigt,  was 
diese  Operation  unter  antiseptischen  Cautelen  zu  leisten  vermag.  — 
Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  10  Mal  unter  den 
20  Fällen  Vf. ’s  der  Trochanter  mit  entfernt  wurde,  5 Mal  nur  der 
Schenkelkopf  resecirt,  1 Mal  ein  halbmondförmiges  Stück  Ober  den 
Trochant.  min.  herausgesägt  und  3 Mal  über  die  Gröfse  des  excidirten 
Stückes  Nichts  angegeben  ist. 

Als  wesentlicher  Anhang  der  vorstehenden  Ausführungen  bringt 
Vf.  einen  Bericht  Ober  die  in  den  Jahren  1877 — 1880  auf  der 
Bii,i.ROTH’schen  Klinik  vorgekommenen  Coxitisfälle.  Es  sind  dieses 
im  Ganzen  47  in  einer  tabellarischen  Uebersicht  zusammengestellte 
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Beobachtungen,  von  denen  11  mit  der  Reeection  behandelt  wurden. 
Die  mit  denselben  erzielten  Ergebnisse  waren  „recht  ungitnstig“, 
indem  7 starben,  2 zur  Zeit  des  Berichtes  noch  nicht,  1 unvoll- 
kommen und  Oberhaupt  nur  1 (eine  doppelseitige  Resection)  voll- 
kommen geheilt  ist.  Der  Älteste  Resecirte  war  16  Jahre  nlt,  unter  den 
Todesursachen  ist  lange  Eiterung  2 Mal,  Marasmus  1 Mal,  Septi- 
chsemie  und  Pyaemie  2 Mal  hervorzuheben.  — Von  den  Obrigen 
Fällen  wurde  bei  29  die  conservative  Behandlung  mit  Gewichts- 
Extension  und  Gypsverband  angewandt,  und  zwar  wurde  der  letztere 
mit  Vorliebe  gebraucht.  Unter  den  GrOnden  hierfOr  sind  die  relativ 
gröfsere  Sicherheit  des  Verfahrens  und  die  Möglichkeit  einer  poli- 
klinischen Behandlung  der  kindlichen  Patienten  durch  dasselbe  zu 
betonen.  Die  Resultate  mit  dem  Gypsverband  waren  dabei  nicht 
schlechter,  als  die  mit  der  Gewichtsextension;  besondere  Nachteile 
bei  dem  ersteren  nicht  ersichtlich.  Die  von  anderer  Seite  vielfach 
gefOrchteten  Zustände  der  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  nach  längerer 
Gypsverbandbehandlung  der  unteren  Extremität  wurden  in  höherem 
Grade  nur  2 Mal  beobachtet.  Die  häufigere  Application  des  Gyps- 
verbandes  fOhrte  zu  einer  verhältnissrnäfsig  öfteren  Anwendung  des 
Brisement  forcd,  welches  in  der  Regel  ohne  Nachteile  verlief.  Das 
3 Mal  dabei  beobachtete  Vorkommen  von  Fracturen  hatte  keine 
Nachteile,  wurde  vielmehr  2 Mal  zur  Verbesserung  der  Winkel- 
Stellung  benutzt.  Im  Ganzen  wurde  Gewichtsextension  allein  10  Mal, 
Gypsverband  allein  7 Mal,  beides  11  Mal,  1 Mal  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  nach  Redressement  force  nur  passive  Bewegung  an- 
gewandt. Die  Zahl  von  definitiv  geheilten  Fällen  bei  all  diesen 
verschiedenen  conversativen  Methoden  ist  eine  nur  geringe  und  doch 
zeigen  dieselben  eine  gewisse  Verbesserung  gegen  fröher.  Mit  Ein- 
schluss von  2 Resecirten  sind  im  Ganzen  15,  oder  42,8  pCt.,  von 
hier  in  Rechnung  kommenden  35  Fällen  aus  den  Jahren  1877  bis 
1880  als  geheilt  zu  bezeichnen.  För  die  Jahre  1860 — 1876  betrug 
die  gleiche  Ziffer  unter  den  Bn.i.itoTH’schen  Fällen  von  Höftgelenks- 
entzOndung  41,5  pCt.  Im  Speciellen  heilten  von  den  mit  Eiterung 
verlaufenen  einschlägigen  Fällen  1877 — 1880  22,7  pCt.,  1860 — 1876 
13,5  pCt.  För  die  ohne  Eiterung  verlaufenen  Fälle  betrugen  die 
Ziffern  för  die  beiden  angeföhrten  Zeitabschnitte  84,6  pCt.  und 
80,0  pCt.  Heilungen.  P.  Güterbock. 

Fr.  Helfi’eich,  Zur  Lehre  vom  Venenpuls  der  Retina  und  der 
intraoeularen  Circulation.  v.  GnÄKK’s  Arch.  XXVIII.  S.  1. 

Während  der  Diastole  des  Herzens  beginnt  in  der  Retina  ein 
einfaches  Zusammensinken  der  papillären  Venenstöcke.  Dasselbe 
schreitet  centrifugal  fort  und  unmittelbar  nach  der  Herzsystole  folgt 
ihm  die  Wiederanföllung.  In  dem  Verhalten  der  intraoeularen  Blut- 
Circulation  selbst  ist  kein  Erklärungsgrund  för  die  Genese  des  re- 
tinalen Venenpulses  zu  finden,  vielmehr  muss  derselbe  auf  den 
EigentOmlichkeiten  der  intracraniellen  Circulation  beruhen.  Der 
rhythmisch  gesteigerte  Zufluss  zu  den  arteriellen  Bahnen  des  Gehirns 
verdrängt  hierbei  das  Blut  durch  Compression  aus  den  Hirnvenen 
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und  veranln.«8t  dadurch  gleichzeitig  ein  pulsweise  verstärktes  Ab- 
fiiefsen  des  Venenl)lutes.  Durch  diese  Druckschwankungen  im  Sinus 
cavernosus  imiss  die  Blutbewegung  in  den  Venen  des  Auges  be- 
einflusst werden.  Der  Collapsus  kann  aber  nur  an  ilen  Venenteilen 
erfolgen,  welche  frei  daliegen  und  mit  ihren  Wandungen  nicht  an 
dem  umgebenden  Gewebe  förmlich  festgeheflet  sind.  Dieses  Ver- 
halten findet  sich  nur  an  den  Abschnitten  der  Vena  centralis  retina, 
welche  die  mittlere  Partie  der  Papille  einnehmen.  — Tatslchlich 
h.andelt  es  sich  beim  Venenpuls  unter  physiologischen  Verhältnissen 
nicht  um  einen  Wechsel  zwischen  Ueberföllung  und  einer  mittleren 
gleichhleibenden  Fnllung  des  Venenrohrs,  sondern  um  einen  Wechsel 
zwischen  mittlerer  Fflllung  und  einer  beträchtlichen  Entleerung  der 
papillären  Venen.  An  den  venösen  Emissarien  des  Aderhautgefefs- 
gebietes  ist  jene  regelmäfsige  Caliberschwankung,  welche  an  den 
Netzhautvenen  sichtbar  wird,  nicht  wahrzunehmen.  Dies  erklärt  sich 
dadurch,  dass  die  Aderhaut  durch  eine  Masse  von  ZuflOssen  reich- 
lich mit  Blut  gespeist  wird  und  die  capillaren  Bahnen  dieser  Membram 
von  aufserordentlicher  Weite  sind.  Der  von  den  Capillaren  her 
erfolgende  gleichmäfsige  Zufluss  von  Blut  ist  reichlich  genug,  um 
eine  beträchtliche  Abnahme  des  Durchmessers  der  venösen  Aderhaut- 
Emissarien  während  der  Systole  der  Hirnafterien  zu  verhindern. 
Aufserdem  lässt  sich  an  den  Gefäfsen  von  der  Breite  und  Stärke 
der  Vasa  vorticosa  eine  geringe  Aenderung  des  Durchmessers  an 
sich  viel  schwieriger  erkennen,  als  an  einer  so  kleinen  und  schmalen 
Blutsäule,  wie  sie  den  Netzhautvenen  entspricht.  Horstmsnn. 

M.  J.  Rossbacll,  Ueber  ein  merkwördiges  vasomotorisches  Verhalten 
der  Halsschleimhäute.  Berliner  klin.  Wochen.sebr.  1882,  No.  36. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  Ober  die  Injection  der  Hals- 
schleimhuut  hatten  sich  nur  um  die  Veränderung  der  Farbe  durch 
Krankheiten  gekümmert,  indem  man  annahm,  dass  die  Blutfülle  der 
Schleimhaut  im  gegebenen  Falle  stets  eine  constante  sei.  — R.  hat 
an  der  Hand  zweier  Fälle  den  Nachweis  geführt,  dass  ebenso  wie 
plötzliche  Aenderungen  der  Blutfülle  auf  der  äufseren  Haut  (Scham- 
röte etc.)  Vorkommen,  sich  auch  ähnliche  Zustände  plötzlichen  Er- 
rötens und  Erblassens  auf  der  Halsschleimhaut  abspielen  können. 
Die  beiden  Fälle  betreffen  Personen,  welche  bei  ausgeprägter  all- 
gemeiner Neurasthenie  (Bkaro)  auch  an  hypencsthetischen  Be- 
schwerden der  Halsorgane  litten.  — In  dem  ersten  Falle  wechselten 
die  Zustände  der  Errötung  und  der  Erblassung  viertelstundenweise 
direct  unter  der  Beobachtung,  ob  mehrmals  am  Tage,  konnte  K. 
nicht  feststellen.  — In  dem  zweiten  Falle  konnte  R.  an  demselben 
Tage  nicht  beobachten;  jedoch  zeigte  die  Schleimhaut  an  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  ganz  verschiedene  Füllungszustände.  Dieser 
Wechsel  der  Injection  der  Gefäfse  der  Halssehleimhaut  war  aber 
unabhängig  von  anderen  neurasthenischen  Beschwerden , namentlich 
unabhängig  von  Herzklopfen,  sowie  von  der  Blutfülle  und  Blutleere 
der  äufseren  Haut.  — R.  betrachtet  die  Affection  als  eine  vasomo- 
torische Neurose.  Dieselbe  war  in  beiden  Fällen  auf  die  Schleim- 
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haut  der  Haieorgane  beschränkt.  Die  aufserordentlich  quälende 
Hjpermstheeie  der  H.ileorgane,  welche  bei  demselben  Kranken  vor- 
kam, bezieht  R.  auf  gleiche  Ursachen,  wie  seine  vasomotorische 
Neurose,  nämlich  die  aufserordentlich  leichte  Erregbarkeit  der 
sensiblen  und  vasomotorischen  Halsnerven  und  deren  Centren.  Er 
bemerkt  aber  dazu,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen 
Schmerzperioden  und  der  stärkeren  Injection  der  Halsschleimhäute 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kOnne.  P.  Heymann. 

A.  Wernich,  Ueber  das  Halten  und  die  Ansiedelungslähigkeit 
staubförmiger  Pilzkeime.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  38. 

W.  vervollständigt  hier  die  von  ihm  Ober  das  Loslösen  staub- 
förmiger Pilzkeime  und  deren  Uebertragung  durch  die  bewegte  Luft 
bei  froheren  Gelegenheiten  (Cbl.  1881,  S.  13)  veröffentlichten  Re- 
sultate. In  FlOssigkeiten  haften  Keime,  welche  einem  sie  durch- 
setzenden Luftstrome  Oberliefert  sind,  ziemlich  häufig  nicht,  wie 
schon  F.  CoHs  gefunden  und  durch  W'iederfortreifsen  mittels  <ler 
aufsteigenden  Luftbläschen  erklärt  hatte.  W.  macht  fOr  derartige 
Misserfolge  des  Haftens  oder  der  Besiedelung  vor  Allem  die  nicht 
ganz  adäquate  Zusammensetzung  der  NährflOssigkeiten  verantwort- 
lich. — In  näherer  Beziehung  zum  Infectionsmechanismus,  besonders 
soweit  man  sich  Infectionskeime  durch  Schleimhautoberflächen  auf- 
und  angenommen  denken  muss,  stehen  Versuche  mit  (meistens 
farbigen)  Mikrokokkenkeimen,  zu  deren  Auffangung  frische  Flächen 
gekochter  Kartoffeln  benutzt  wurden.  Hier  macht  es  einen  we- 
sentlichen Unterschied,  ob  die  Keimchen  blos  in  dem  Lufträume 
hin-  und  herflottiren,  oder  ob  sie  durch  einen  scharfen  Luft- 
strom auf  die  empfängliche  Fläche  niedergerissen  werden.  In 
diesem  letzteren  Falle  geschieht  die  Ansiedelung  sehr  leicht,  nach 
des  Vf. ’s  Meinung,  weil  das  in  die  Poren  der  Substanz  hinein- 
geschleuderte Staubkeimchen  sich  sofort  mit  einem  Nahrungsdotter, 
einem  Nest,  umgiebt;  und  zwar  geben  trockne  Luftströme  die  in 
ihnen  suspendirten  Keime  bereitwilliger  ab,  als  dauernd  feucht  er- 
haltene. Besteht  eine  stärkere  Vis  a tergo  nicht,  so  bringen  es  nur 
grö feere  Complexe  von  Keimen  zur  Ansiedelung  und  Ausbreitung, 
teils  weil  mehr  Keime  in  Reserve  stehen,  teils  und  vielleicht  haupt- 
sächlich weil  eine  Mitgift  an  froherem  Nährmaterial  die  Assimi- 
lirung  des  neuen  und  das  Fufsfassen  in  demselben  fördert. 

Senator. 

Tb.  R.  Fraser  and  J.  R.  Logaii,  A case  of  diabetic  coma  with 
lipa^mia.  Edinb.  med.  J.  1882,  .Seplbr. 

Zur  Stotze  der  von  Samikrs  und  HAMii/ros  aufgestellten  Theorie 
der  Entstehung  des  „diabeti.schen  Coma’s“  aus  Lipwmia  (Cbl.  1879, 
S.  740)  teilen  Vff.  folgende  Beobachtungen  mit: 

Ein  35jährigcr  Stiefelputzer,  der  6 Monate  vor  seiner  Aufnahme 
mit  Zeichen  von  Diabetes  erkrankt  war  und  sich  im  Hospital  bei 
entsprechender  Diät  und  arzencilicher  Behandlung  (Lithiumcarbonat, 
Phosphor)  etwas  gebessert  hatte,  erkrankte  daselbst  in  Folge  von 
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Erkältung  an  Bronchitis,  womit  zugleich  Oedein  der  Filfse  und 
Eiweifs  im  Urin  auftrat  und  bekam  schon  nach  2 Tagen  heftige 
Beklemmungsanfälle.  Eine  aus  einem  Finger  entnommene  Blutprobe 
zeigte  mikroskopisch  zahlreiche  Fetttröpfchen  und  Vermehrung  der 
weii'sen  Zellen.  Eine  Zählung  mit  dem  GowKit’schen  Apparat  ergab 
5,680,000  rote  und  16,000  weifse  Zellen  in  1 Cub.-Mm.  Blut.  Pat. 
starb  nach  7 Stunden. 

Bei  der  Obduction  zeigten  die  Gefäfse  des  Herzens,  des  Netzes 
und  anderer  Venen  grofse  milchweifse  Pfropfe  („emboli“);  und  das 
Blut  im  Herzen  und  den  grofsen  Venen  hatte  eine  dicke  weifse 
Kruste.  Alle  Eingeweide  zeigten  Acetongeruch  (Pat.  hatte  in  den 
letzten  Lebensstunden  Branntwein  bekommen,  Ref.),  das  Gehirn  war 
amemisch.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  zeigte, 
wie  schon  während  des  Lebens,  zahlreiche  üeltröpfchen  und  aufser- 
dem  Eiweifspartikelchen  von  geronnenem  Fibrin  eingeschlossen.  Die 
Leber-  und  besonders  die  Nierengefäfse  (Knäuel  und  Vasa  recta) 
enthielten  aufser  Blutkörperchen  Fettkügelchen  und  kleine  in  Elssig- 
säure  lösliche  (Eiweifs-)  Partikel.  Die  Lungen  äufserst  blutreich, 
in  den  Gefäfsen  gröfsere  Oeltröpfchen.  Ein  ähnlicher  Befund  war 
in  anderen  Gefäfsen. 

Der  in  der  Blase  befindliche  Urin  roch  nach  Aceton,  enthielt 
Eiweifs  und  weniger  Harnstoff  und  Zucker,  als  früher  bei  Lebzeiten 
des  Pat.  gefunden  war.  Das  Sediment  zeigte  einige  Cylinder  und 
alle  Arten  Epithelien,  welche  in  den  Harnkanälchen  Vorkommen, 
in  grofser  Menge. 

Vfif.  glauben,  dass  die  Dyspnoe  die  Folge  gewesen  sei  der  in 
den  Lungen  durch  das  Fett  verursachten  Stase  und  das  Coma  die 
Folge  der  mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns.  Sie  vermuten, 
dass  sich  aus  dem  Zucker  Aceton  und  aus  dem  Eiweils  des  Blut- 
plasmas das  Fett  gebildet  habe.  Senator. 

P.  Etter,  Zwei  Fälle  acuter  Bulbärmyelitis.  Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl. 

1882,  No.  23  und  24. 

Im  ersten  Falle  entwickelte  sich  bei  einem  27jährigen  Mädchen 
Strabismus  und  in  wenigen  Tagen  Lähmung  der  Oculomotorii,  Ab- 
ducentes,  Trochleares,  Schwäche  beider  Faciales  und  beider Accessorii, 
totale  Schlucklähmung.  Erhebliche  Sehschwäche,  Gläser  besserten 
nicht,  Gesichtsfeld  und  ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Die 
Extremitäten  und  der  Trigeminus  waren  frei.  Schon  nach  14  Tagen 
bessern  sich  die  Symptome,  nach  1 Vj  Monaten  ist  nur  noch  die 
Accommodation  und  Sehschärfe  gestört,  auch  dies  verliert  sich  nach 
einigen  Monaten. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  15jährigen  Knaben.  Unter  Kopf- 
schmerz, Frösteln  und  Erbrechen  trat  in  wenigen  Tagen  Schluck- 
behinderung, Schwäche  in  beiden  Facialisgebieten  und  beiden,  vor- 
zugsweise im  linken  Hypoglossus  ein.  Weiter  Lähmung  des 
Gaumensegels  und  am  8.  Krankheitstage  aufser  Parese  des  linken 
Abducens,  Lähmungszustände  der  Glottis,  der  Hals-  und  Nacken- 
muskeln. Nachdem  noch  eine  Parese  des  rechten  Internus  ein- 
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getreten,  die  Sprache  sehr  iindeutlicli  und  wegen  der  totalen  Schling- 
lihmung  kttnstiiche  Ernährung  noth wendig  geworden  war,  erfolgte 
nm  10.  Krankheitstage  der  Tod  an  Pneumonie.  Die  Extremitäten 
blieben  bis  zuletzt  frei.  Die  Autopsie  ergab  mehrfache  Herde  oder 
Med.  oblongata.  Hauptsächlich  betroffen  war  der  linke  Abducens- 
kem  und  der  Stamm  des  Facialis  durch  einen  9 Mm.  langen,  etwa 
4,5  Mm.  in  frontaler  und  sagittaler  Sichtung  messenden  Herd. 
Annähernd  symmetrisch  auf  der  rechten  Seite  lag  ein  Erweichungs- 
herd,  der  jedoch  nur  halb  so  grofs  war.  Im  Hypoglossusgebiete 
war  auf  der  linken  Seite  fast  der  ganze  Kern  befallen,  nm  unteren 
Ende  des  Hypoglossuskerns  verbreiterte  sich  der  Herd  auf  der  linken 
Seite  sehr  erheblich  nach  nufsen  und  schliefst  auch  die  Olive  z.  TI. 
ein,  auf  der  rechten  Seite  hat  die  Erkrankung  teils  die  Hypoglossus- 
fasern,  teils  die  weiter  nufsen  gelegenen  Kerne  befallen.  Die  Zell- 
gruppe des  Accessorius  am  äufseren  Kande  des  Vorderhoms  war 
bis  zur  Höhe  des  4.  Cervical nerven,  und  zwar  links  stärker  ver- 
ändert. Moeli. 


Lenhartz,  lieber  Pemphigus  acutus  gnngrsenosus.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1882,  No.  46. 

L.  teilt  aus  der  WAoxKa’schen  Klinik  folgenden  Fall  mit:  Ein 
52jähr.  Zollbeamter,  der  aber  nicht  mit  Waaren  zu  tun  hatte, 
und  bis  auf  einige  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  immer 
gesund  gewesen  war,  erkrankte  nach  mehrtägigen  rheumatischen 
Beschwerden  mit  Schnttelfrost  und  heftiger  Prostration.  Einige 
Stunden  darauf  traten  rote  Flecken  und  Quaddeln  auf,  zunächst  am 
Unterschenkel,  dann  an  den  übrigen  Extremitäten.  Auf  den  sich 
vergrülsernden  Flecken  erhoben  eich  Blasen,  die  anfänglich  mit 
klarem,  später  mit  trübem  Inhalt  gefüllt  waren  und  schnell  bis  zu 
Gänseeigröfse  wuchsen.  Die  meisten  barsten  und  Helsen  das  von 
der  zerfetzten  abgehobenen  Epidermis  spärlich  bedeckte  Corium 
zurück,  das  bald  missfarben  erschien.  In  der  Umgebung  dieser 
Stellen  begann  eine  starke  reactive  Entzündung,  die  nach  und  nach 
zu  rlemarkirender  Eiterung  und  Abstofsung  der  die  ganze  Cutis 
betreffenden  Brandschorfe  führte;  an  einigen  Randpartien  schritt 
indessen  die  Gangrän  in  serpiginöser  Form  fort.  Im  weiteren  Ver- 
lauf der  Krankheit  traten  immer  neue  Eruptionen  auf:  rote  Flecken, 
Quaddeln  mit  centralen  Bläschen,  Pusteln,  Pemphigusbinsen  mit  nur 
leicht  gerötetem  Hof.  Die  Pusteln  liefsen  flache  Geschwüre  zurück: 
Die  Blasen  platzten,  ihre  Epidermis  lag  dem  erodirten  Corium  in 
unregelmäfsigen  Fetzen  auf,  eine  Ueberhäutung  fand  nicht  statt.  — 
Es  entwickelte  sich  ausgebreitete  Lymphnngoitis.  Icterus  trat  auf. 
Unter  mäfsigem  Fieber  und  bei  freiem  Sensorium  collabirte  Pat. 
immer  mehr  und  erlag  schlieCslich  einer  Pneumonie.  Die  Autopsie 
ergab  aufser  den  Hautveränderungen  nichts  Besonderes.  In  der 
Gegend  der  Blasen  erschien  die  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch 
ein  kleinzelliges  Exsudat  infiltrirt.  An  den  GeschwOrsstellen  fehlte 
die  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  fast  die  ganze  subcutane  Fettschicht: 
an  der  Grenze  nach  der  gesunden  Haut  fand  sich  wieder  das  klein- 
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zellige  Infiltrat.  Verf.  glaubt  in  diesem  kleinzelligen  Infiltrat  die 
Ursache  ffir  die  Entstehung  der  Blasen  und  der  Nekrose  zu  sehen. 
— Er  ist  geneigt,  eine  schwere  acute  Allgemeininfection  mit  einem 
septischen  bezw.  mykotischen  Gifte  in  diesem  Falle  fOr  wahrschein- 
lich zu  halten,  doch  hat  er  weder  während  des  Lebens  im  Pustel- 
inhalte, noch  auch  post  mortem  in  den  Gefäfsen  Bakterien  nach- 
weisen  können,  noch  haben  Uebertragungsversuche  von  Blut  und 
Secret  auf  Hatten  und  Mäuse  ein  positives  Resultat  ergeben. 

Lewiaski. 


K.  Mech,  Warum  kommt  das  Kind  am  häufigsten  in  der  Kopf- 
endlage zur  Welt?  Arch.  f.  Gyn.  XX.,  S.  185. 

Nach  einer  ZurOckweisung  der  drei  der  Besprechung  würdigsten 
Hypothesen  über  die  Ursache  der  Häufigkeit  der  Kopfendlagen 
(Aiiistutki-ks  — Simpson  — Kristki.leh)  führt  M.  seine  neue  an. 
Nach  ihm  wird  die  Lage  des  Rumpfes,  welche  wieder  die  des  Kopfes 
bedingt,  im  Wesentlichen  durch  Streckung  der  Gliedmaalsen  bestimmt. 
Am  nachgiebigsten  ist  der  Gebärmuttergrund  und  der  hintere  und 
die  seitlichen  Teile  des  Uterus,  am  unnachgiebigsten  die  vom  knöcher- 
nen Beckenring  umschlossene  Stelle.  — Die  Gradlagen  werden  nun 
häufiger  Vorkommen,  weil  bei  ihnen  die  Bewegungshemmung  oder 
die  Ruhepause  länger  dauert  als  bei  den  Quer-  und  Schieflagen. 
Und  der  Grund,  dass  die  Kopflagen  häufiger  sind  als  die  Becken- 
lagen, liegt  hauptsächlich  darin,  dass  die  oberen  Gliedmaafsen  nicht 
am  Ende,  sondern  mehr  in  der  Mitte  des  Fötus  angebracht  sind,  so 
dass  in  der  Kopflage  das  periphere  Ende  derselben  nachgiebigere 
Teile  der  Gebärmutterwand  berührt  als  das  der  unteren  Gliedmaafsen 
in  Beckenendlage  und  die  oberen  Gliedmaafsen  den  Fötus  mittels 
eines  bedeutend  kürzeren  Hebelarms,  folglich  mit  gröfserer  An- 
strengung vom  Beckeneingang  wegzubewegen  haben  als  die  unteren 
Gliedmaafsen  in  Beckenendlage.  — Auch  die  Haltung  des  Fötus, 
Bewegung  des  Kopfes  etc.  erklärt  M.  durch  Streckung  der  vor  der 
Brust  befindlichen  oberen  Gliedmaafsen.  — Diejenigen,  welche  sich 
besonders  für  die  von  M.  aufgestellte  Hypothese  interessiren,  ver- 
weisen wir  auf  das  Orig.  W.  Schfilein. 


Aibertoni,  La  Cotoina.  Milano  1882,  8®.  18  Stn.  (Estratto  degli  Ann. 
universali  di  tnedic.  Vol.  261. 

Dm  Cotoin  ist  dM  virkume  Princip  der  Cotorinden  (Psiieorea  dentidora  Mabtis's, 
einer  Kubiacee);  seine  empirische  Formel  ist  C”H'"0‘.  Dm  Dieotoin  ist 

dM  Anhydrid  desselben.  10 — 20  Ctgrm.  mehrmals  tlglich  dem  gesunden  Menschen 
gegeben,  reizen  ein  wenig  den  Appetit,  sind  aber  sonst  ohne  Wirkung.  A.  hat  be- 
sonders die  Wirkung  auf  die  Vorgänge  der  FSuluUs  studirt  und  zwar  sowohl  auf  die 
im  lebenden  Organismus,  als  auch  auf  die  aufserhalb  desselben  — Beim  lebenden 
Menschen  geht  die  FSulnUs  besonders  im  Darm  ror  sich  durch  Pankreauaft  und 
Bakterien.  Von  den  FaulnUsproducten  werden  einzelne  schnell  resorbirt.  — Cotoin 
hindert  die  Entwickelung  Ton  Bakterien  und  die  Fäulniss  weder  innerhalb,  noch  aufser- 
halb  des  Organismus,  kann  aber  beide  etwas  aufhalten.  — Die  Präparate  der  Coto- 
rinden  sind  bosooders  gegen  oolliquatiTe  Diarrhceen  angewendet  worden.  A.  hat  sie 
besonders  bei  Geisteskranken  mit  .neuroparalytischer  Diarrhm“  benutzt  und  gute  Erfolge 
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gesehen;  ebenso  bei  einfachem  chronischem  Darmkalarrh,  bei  der  Diarrhö;  ron  Personen, 
die  durch  coaiumtire  Krankheiten,  durch  Aua;iuie  und  Malaria  kacliektiich  geworden 
sind.  Besonders  indicirt  ist  Cotoin  bei  der  Diarrlioo  ron  Phthisikern  und  bei  der 
zahnender  Kinder,  -wahrscheinlich  .luch  bei  der  Pellagrüser.  A.  schlägt  vor,  15 — 20 
Centigrm.  pro  dosi  zu  geben,  vielleicht  40 — fiO  Centigrm.  pro  die,  als  Pulver  in 
Oblaten.  — Seine  Wirkung  sei  bedingt  durch  eine  Einwirkung  auf  die  Epithelien. 

J.  Sander. 

M.  Nencki  und  N,  Sieber,  lieber  das  Uroroseln,  ein  neuen  Ilnrn- 
farbstoff.  J,  f.  prakt.  Chemie  K.  F.  XXVI.  S.  333. 

In  dem  Harn  eines  Diabetikers,  dann  auch  in  den  Terscbiedensten  pathologischen 
Hamen«  dagegen  nicht  in  normalen,  fanden  die  Vif  einen  neuen  Farbstolf.  Zum 
Nachweis  rersetzC  man  100  Cubctm  Harn  mit  10  Cubctm  25  procentigcr  Schwefel- 
säure oder  auch  Salzsäure  und  schüttelt  gelinde  mit  Amylalkohol.  Bei  Anwesenheit 
Ton  Urorosein  färbt  sich  der  Harn  und  der  Amylalkohol  rosa.  — Die  Amylalkohol- 
iSsuDg  zeigt  bei  der  spectroskopUcheo  Untersuchung  einen  charakteristischen  Absorp* 
tioosatreifen  zwischen  den  Linien  D und  £,  näher  an  D Auch  dieser  Farbstoff  ist 
anscheinend  in  Form  einer  (schon  io  der  Kälte  durch  Säuren  zerlegbaren)  Aethersäure 
Torbanden.  Das  UroroseTn  zeigt  in  seinem  chemischen  Verhalten  Aeholichkeit  mit 
den  Rosauilinfarbstoffen«  lässt  sich  auch,  wie  diese,  den  Losungen  durch  Wolle  eot- 
zioben,  ist  jedoch  bestimmt  daron  rerschieden,  wie  seine  leichte  Veränderlichkeit  und 
die  SpectralabsorptioD  zeigen.  E.  SkikowsZU 

E.  ModrzejeWNki,  Multiple  angeborene  Fibromata  tnollusca  (sog, 
Neurofibrome  v,  Rk(  kunohauskn’sV  Berliner  klin.  Wochenschr,  1882, 
No,  42, 

M.  beobachtete  einen  Fall  Ton  multiplen  Fibromen,  welche  bei  einer  37j.‘lhrtgen 
Tagelöhnerin  seit  der  Geburt  als  kleinste  KnOtchen  iu  der  GrOfse  von  MohnkOroern 
bestanden  batten,  ohne  andere  Beschwerden,  als  ein  Jucken  der  Haut  herrorzurufen. 
Die  Zählung  ergab  unter  dem  Aus.schluss  derjenigen  KnOtchen,  welche  die  GrOfse  eines 
Mohnkorns  nicht  überschritten,  3020  Tumoren.  Vor  Kurzem  hatten  einige  der  Knoten, 
besonders  einer  in  der  linken  Clariculargegend,  angefangen,  sich  sehr  rasch  zu  rer- 
grOfsem  und  zu  schmerzen.  Die  Patientin  starb  an  Erschöpfung  in  Folge  ron  Ver- 
jauchung des  erwähnten  grOfseren  Tumors.  — Die  Section  ergab  aufser  auf  der  Haut, 
auch  Fibrome  der  Nerren  und  im  Deum  und  Colon  trausrersuin.  Ein  Myom  im  Je- 
junum and  multiple  Schleimpolypen  des  Uterus  ron  Hirsekorn-  bis  Bolmeugrorse  fanden 
sich  gleichfalls.  — ln  der  Deutung  der  Mollusken  als  Neuroßbrome  schliefst  sich  M. 
gans  T.  Rkckunuausbic  an  (Cbl.  Ib32,  S.  3U2).  Erblichkeit  war  in  diesem  Falte  nicht 
oacbwelsbar.  O.  Iirsei. 

0.  Delbastaille,  lieber  parenchymatöse  Injectionen  von  Ueber- 
osmiums&ure,  (Aus  der  chir,  Klinik  Prof.  A.  v.  Wimwaiitkk’s  zu  Lütticii.) 
Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  48. 

Die  Versuche  betrafen  weiche  nicht  operirbare  Sarkome,  Lymphome,  skrophulOse 
Drüsengeschwülste  und  auch  Drüsencarcinome,  doch  rersagte  bei  diesen  die  Ueber* 
osmiumslure.  Die  letztere  wurde  in  einer  1 procentigeo,  wässerigen  Ijüsung 
in  Dosen  ron  3 Tropfen  bis  zu  einer  halben  PiuvAz'Bchen  Spritze  täglich  eingespritzt 
und  schien  ihr  Hanptrorteil  darin  tu  bestehen,  da.ss,  während  sie  bis  dahin  gegen 
alle  anderen  Mittel  consistente  Geschwülste  (Lymphome)  schwinden  machte,  ihre  Wir- 
kong  auf  die  Einspritsungsstelle  beschränkt  blieb  und  sie  das  normale  Gewebe 
wenig  oder  gar  nicht  afficirte.  p.  GQterbock. 


D.  Uryson-D^Iavau,  Otalgla  from  reflex  dental  Irritation.  Amor. 

J.  of  Otol.  July  1882. 

D.'(  Pall  von  Otalgie  zeiebnat  sich  daAnrch  aus,  dass  als  Drsacha  derselbao  Caries 
ainaa  Backsahnas  nicht  auf  dar  afficirten,  wia  dies  bAuhfr  beobachtat  wird,  sondern 
dar  antgagangasatztan  Seite  sich  erwies.  Nach  Extraction  des  cariosen  Zahnes 
Tarscbsrsnd  die  bisher  mit  den  Terschiedenstan  Mitteln  erfolglos  behandelte  Otalgie 
sofort.  Kchwabach. 
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W,  Noten,  Ueber  den  sog.  Ilheumatismus  gonorrhoicus.  Kritisch- 
historische  Studie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXII.  S.  120. 

Auf  Grund  von  zwei  eigenen  und  von  116  aas  der  Literatur  gesammelten  Fillen 
kommt  Vf.  zn  dem  Scbluss,  dass  in  der  Regel  der  sog.  Tripperrheumatiimns  eise 
zuf.lllige  Complication  der  Gonorrhui  ist,  nur  selten  steigert  letztere  eine  schon  an 
und  für  sich  bestehende  Disposition  zu  rheumatischer  Erkrankung. 

Eiclihorot  (Gottlafoii). 

F.  GanghoOier,  Ein  Fall  von  Aphtongie.  Prager  med.  Wochenschr. 
1882,  No.  41. 

Seit  der  Jagend  litt  ein  19jihriger  Msno  an  krampfhaften  Zaiammenxiebungen 
der  ZaDgenmuicolatnr,  welche  aaftraten,  sobald  er  zu  sprechen  anfing;  begleitet  nai- 
den  dieselben  ron  Zuckungen  der  linksseitigen  unteren  Facialismutkeln ; zeitweilig 
bemerkte  man  auch  dabei  ein  Zucken  der  rechten  unteren  EztremiUlt.  Beim  Deels- 
miren  auswendig  gelernter  Gedichte,  beim  Singen  eines  Liedes,  bei  sehr  schnellem 
Sprechen  (Ausschaltung  der  Intelligenz)  blieben  die  Zungeokrlmpfe  aus.  Patient  war 
zwar  animisch,  sonst  aber  gesund;  wenn  er  nicht  sprach,  bot  er  nichts  Abnormes 
dar.  Die  Matter  litt  seit  ihrer  Jugend  an  SchwerbSrigkeit,  ein  Bruder  hatte,  ebenfalls 
seit  seiner  Kindheit,  denselben  Sprachfehler,  eine  Schwester  war  epileptisch.  Brom- 
kaliumtberapie  erwies  sich  erfolglos.  B.rnkardL 

L.  Prochownik,  Ueber  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  der 
PüRRo’schen  Methode  wegen  eingekeilten  Uterusfibroms.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  40. 

Die  40jährige  Pat.  war  bis  dabin  steril  genesen;  die  Menses  waren  7 Monate 
aasgeblieben,  Pat.  durch  Schmerzen  und  Harnrerbaltung  heruntergekommen.  P.  fand 
den  Leib  und  das  Becken  durch  rerschiedene  Tumoren  ausgefQllt:  Sondirung  misslaag. 
Punction  des  grössten  Tumors  lieferte  Fruchtwasser.  Nun  wurden  Kindsteile  wahr 
nehmbar,  auch  gelang  es,  als  nach  3 Tagen  Fruchtwasser  such  durch  die  Scheide  ab- 
flou,  Wehen  eintraten  und  Fieber,  durch  den  berabgezogenen  Cerriz  einen  kindlichen 
Fafs  zu  fohlen.  Die  Beposition  der  Geschwulst  aus  dem  Becken  blieb  unmöglich, 
daher  wurde  zur  Laparotomie  geschritten.  Die  Eröffnung  der  Uterusbühle  wurde  nach 
Gummischlauch  - Constriction  ausgeführt  Dann  wurde  der  Uterus  abgetragen,  die 
Beckengeschwulst  aasgeheilt,  der  Stiel  nach  Heoab  extraperitoneal  zersorgt  Pat. 
starb  nach  00  Stunden  an  Sepsis  Dos  Rind  tat  wenige  Atemzüge,  war  32  Ctm.  lang. 
P.  arbeitet  ohne  Spray.  Die  Drainage  des  DouoLAS-Uaumes  wurde  gemacht  beim 
Auftreten  septischer  Symptome. a.  Kartia. 

C.  Binz,  Ozonisirte  Luft,  ein  schlafmachendee  Gas.  (II.  Abbandl.) 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  43. 

Die  Tersuchsperson  lag  nicht  wie  in  den  früheren  Versuchen  (Cbl.  1883,  S.  458) 
ausgestreckt  auf  dem  Rücken,  sondern  safs  auf  einem  bequemen  Lehnstuhle,  und  die 
das  Ozon  zuführende  Glasröhre  mündete  horizontal,  40  Ctm.  Ton  dem  Gesichte  ent- 
fernt. Vf.  hat  in  dieser  Weise  mit  12  rersebiedenen  Personen  im  Ganzen  43  Ein- 
atmungarersuchc  zur  Erzielung  ron  Wirkungen  auf  das  Gehirn  angestellt.  Daron 
hatten  0 Versuche  ein  glnzlich  negatires  Ergebniss,  woron  3 V'crsuche  auf  solche 
kamen,  die  ein  ander  Mai  eine  depressorische  Wirkung  hatten  erkennen  lassen.  Von 
den  37  gelungenen  Versuchen  zeigten  4 keine  Depression,  sondern  nur  Zuckungen 
der  Gesicbtsmuskulatur  und  abnorme  Wärmeempfindung.  Der  Qualität  der  Wirkung 
nach  ordneten  sich  die  V'ersuchsresultatc  in  folgender  Weise:  3 Personen  resgirten  auf 
die  ozonisirte  Luft  sehr  gut.  An  ihnen  wurden  19  Versuche  angestellt,  zon  denen 
1 1 Schlaf  oder  Halbschlaf  ergaben  0 Personen  resgirten  halb  gut,  dazon  5 mit  den 
Symptomen  der  Depression,  I nur  mit  denen  des  mnsculomotorischen  Reizes,  im  Ganzen 
21  Versuche;  3 Personen  reagirten  in  3 Versuchen  zon  Seiten  des  Gehirns  gar  nicht. 

Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  die  Anwendung  der  osonisirten  Luft  bei  Asthmatikern 
mit  torpidem  Verbaiten  der  Luftwege,  da  bei  grolser  Empfindlichkeit  der  letzteren 
(Hüsteln  und  heftiges  Kratzen  im  Halse  darnach)  die  Gehirnwirkungen  aasbleiben. 

Verlag  von  August  UtreckwalU  in  Berlin.  — Druck  vun  L.  KeUumaeher  in  lleriin. 
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■nllMlt:  Zahl  UDOWSKI,  Physiologische  Wirkung  der  Massage  (Orig.*Mitt.). 

Lkwaschbw,  lanereatioo  der  Hautgefafse.  ~ Skbgbn»  Zuckerbildung  in  der 
Leber  aus  Pepton.  — Gof.DiMa*BiRD:  Noblb  Smith;  £.  Owan;  ß.  Ruth;  N. 
Grattak,  Behandlung  der  WirbelsHuIeTerkrOniinungeD.  Eokk,  Herzhemisystote.  — 
Dabnst,  Behandlung  des  Empyem.  — H.  Roch»  Massr,  Gripfini,  AzAtv, 
Schutzimpfung  gegen  Milzbraod.  Wassiljkw,  Stickitoffumsatz  bei  Typhus* 

krankes.  * — Rrichmann,  Rraakhaft  gesteigerte  Absonderung  des  Magensaftes.  — 
Duhontpallisr,  Einseitige  mimische  Bewegungen  Hysterischer. 

6 KIP  Fl  Hl,  Partielle  Neubildung  der  Milz.  — Haskbrök.  Blutgerinnung.  — 
Topai,  Scheerenfbrmige  Knochensäge.  ~ GtiFFi.Mif  Giftigkeit  des  menschlichen 
Speichels.  — Bartbkl,  Menstruation  Typhuskranker.  — Pokuck,  Gelenkrheuma* 
tismut  bei  einem  Neugeborenen.  — Friburf.k  u,  Aetzuog  der  Clitoris  gegen  Hysterie.  ~ 
Fr.RCtisiQ,  Plethysmograph  mit  Luft  gefüllt.  — Kaposi,  Xeroderma  pigmentosum.  — 
H.  SsNATOR,  Schmierseife  als  Resorption  beförderndes  Mittel. 


lieber  die  physiologische  Bedeutung  der  Massage. 

Von  Dr.  J.  Ztklad.wski  in  Berlin. 

Im  November  1881  habe  ich  26  Tage  lang  an  mir  (I.J,  da- 
mals 30  Jahre  alt,  an  meinem  Diener  (II.),  20  Jahre  alt,  und  an 
meiner  Wirtschafterin  (III.),  47  Jahre  alt,  Versuche  über  die  Wir- 
kung der  allgemeinen  Massage  auf  normale  Menschen  mittleren 
Alters  angestellt.  Die  drei  Versuchspersonen  wurden  unter  ganz 
gleichen  Lebensbedingungen  gehalten:  Wohnung,  Tätigkeit  und 
Ernährung,  und  zwar  auch  schon  2 Wochen  lang  vor  Beginn  der 
Versuchsreihe  bis  StickstofTgleichgewiclit  geblieben  war,  constant 
erhalten.  Es  wurden  nunmehr  8 Tage  lang  unter  gleichen  Ver- 
Itältnissen  gemessen:  1)  das  Köqierge wicht;  2)  die  Muskelkraft  der 
Hände  (djnamometriscli)  bestimmt;  3)  die  Körpertemperatur  (im 
Rectum  und  Axilla);  4)  die  Pulsfrequenz;  5)  die  Kespirations- 
frequenz;  6)  die  Ilarnmenge;  7)  das  speciiische  Gewiclit  des  Harns; 
8)  den  Säuregrad  des  Harns;  9)  die  im  Harn  ausgeschiedene  N- 
Menge;  10)  die  im  Harn  ausgescliiedene  Phosphorsäure;  11)  die 
ausgeschiedene  Schwefelsäure;  12)  die  Zahl  der  täglichen  Darm- 
entleeruiigen. 

Die  Versuchsreihe  war  derart  eingerichtet,  dass  zuerst  8 Tage 
lang  alle  Bestimmungen  ohne  Massage  gemaclrt  wurden,  hierauf 
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10  Tage  lang  bei  tagliclier  allgemeiner  Massage,  endlich  8 Tage  lang 
wieder  ohne  Massage. 

In  meiner  Arbeit  „Ueber  Massage'*,  welche  in  russischer 
Sprache  iin  Wojenno-Medicinski  Journal  St.  Peterburg  1882  er- 
schienen ist,  sind  die  Resultate  der  Bestimmungen  einzeln,  sowie 
alle  Mittelzahlen  jedes  Versuchsabschnittes,  jeder  der  drei  Versuchs- 
personen (I.,  II.,  III.)  mitgeteilt. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  Mittelzahlen  ergiebt  sich,  dass 
Tibereinstimmend  bei  allen  3 Versuchspersonen  während  der  Massage 
dieMu.skelkraft  zunahm.  Das  Körpergewicht  der  ziemlich  corpulenten 
Versuchsperson  (I.)  nahm  dagegen  ab,  ebenso  dasjenige  der  schmäch- 
tigen Frau  (III.)  und  dementsprechend  wuchs  die  Menge  des  aus- 
gescliiedeneii  Stickstoffs  und  der  Schwefelsäure,  während  bei  der 
mittelmäfsig  genährten  Person  (II.)  das  Körpergewicht  zunahm. 
Zugleich  wurde  hier  weniger  N aiisgescbieden,  aber  es  wurde  frei- 
lich zugleich  auch  mehr  Schwefelsäure  abgegeben. 

Die  Nachwirkung  der  Massage  schwand  am  schnellsten  bei  dem 
Diener  (III.);  bei  der  Frau  (II.)  dauerte  sie  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  und  äufserte  sich  bei  mir  (I.)  verschieden  in  Bezug 
auf  Umsatz  der  verschiedenen  Gewebe. 

Infolge  der  Bauchmassage  wurden  die  Därme  zu  kräftiger 
Peristaltik  angeregt  und  vermittelte  regelmäfsige  Stuhlentleerungen. 
Mehr  als  diese  messenden  Versuche  ergaben  die  allgemeinen,  oft 
wiederholten  Beobachtungen  eine  Steigerung  der  Lebensfunctionen. 
Neben  der  verbesserten  Seelenstimmung  macht  sich  eine  leichtere 
Beweglichkeit  des  Körpers  bemerklich.  Der  Appetit  nimmt  zu  und 
der  Schlaf  wird  sanft  und  fest.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Massage 
der  Oberschenkel  Erection  veranlasst.  (Näheres  I.  c.) 

Um  mit  exacten  Versuchsmethoden  die  physiologischen  Effecte 
auf  verschiedene  Functionen  weiter  zu  studiren,  habe  ich  in  der 
spcciell  physiologischen  Abteilung  des  physiologischen  Instituts,  mit 
ÜnterstOtzung  des  Herrn  Prof.  H.  KaojiKCKKH  eine  Reihe  von  Ex- 
perimenten unternommen,  die  zwar  lange  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  aber  schon  einige  mitteilenswerte  Resultate  geliefert  haben. 

Zuerst  habe  ich  untersucht,  wie  Muskeln  nach  ermfidender 
Arbeit  durch  die  Massage  beeinflusst  werden. 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  Muskeln  des  unversehrten  Frosches, 
welche  durch  eine  Reihe  von  rhythmisch  wirkenden  maximalen  In- 
ductionsströmen  erschöpft  sind,  unter  der  Massage  sich  wieder  so 
erholen  können,  dass  ihre  neuen  Leistungen  den  anfänglichen  nur 
wenig  nachstehen,  während  kurze  blofse  Ruhe  ohne  Massage  wenig 
hilft.  Auch  am  Menschen  habe  ich  constatiren  können,  d.ass  nach  an- 
strengender Arbeit  eine  kurze  (15  Minuten)  Ruhepause  nicht  wesent- 
liche Erholung  schafft,  während  nach  gleich  langer  Massage  die 
Leistung  verdoppelt  werden  konnte. 

So  hob  in  einem  Falle  eine  Versuchsperson  840  Mal  in  Inter- 
vallen von  1 Secunde  ein  Gewicht  von  1 Kilo  durch  maximale 
Beugung  im  Ellenbogengelenk  vom  Tische,  auf  welchem  der  Vonlerarm 
horizontal  ruhte,  zur  Schulter.  Hiernach  war  auch  bei  starker  An- 
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strengung  nichts  mehr  zn  leisten.  Nachdem  ich  dem  jungen  Manne 
5 Minuten  lang  den  betreffenden  Arm  massirt  hatte,  vermochte  er 
mOhelos,  in  gleichem  Rhythmus  wie  zuvor,  mehr  als  1100  Mal  das 
Gewicht  zu  heben. 

Recht  auffallend  ward  dabei  einer  sachverstftndigen  Versuchs- 
person der  Unterschied  in  dem  MuskelgefOhle  bei  der  Arbeit  nach 
blolser  Ruhe  im  Vergleich  zu  demjenigen  nach  Massage.  Im  ersten 
Falle  blieb  die  nach  600  Hebungen  von  2 ^ilo  eingetretene  Steifigkeit 
während  der  Ruhezeit  von  5 Minuten  unverändert  bestehen,  hingegen 
wurden  die  angestrengten  Muskeln  nach  einer  Massage  von  5 Mi- 
nuten auch  subjectiv  vollkommen  gelenkig. 

Diese  Wahrnehmung  bewog  mich,  auch  an  Tieren  den  Einfluss 
der  Massage  auf  die  Reweglichkeit  der  Muskeln  zu  untersuchen. 

Durch  die  Erfahrungen  von  KnoNccKBa  und  Stiklino  war  ge- 
zeigt worden,  dass  erniQdete  Muskeln  durch  eine  viel  geringere 
Reizfrequenz  tetanisirt  werden  kOnnen  als  frische  Muskeln,  dem- 
gemäfs  verfällt  ein  frischer  Muskel,  welcher  6 Reize  pro  Secunde 
erhält,  aus  seinem  intermittirenden  Contractionsact  allmählich  in  te- 
tauische  Zusammenziehung.  Diese  wird  mit  der  Ermüdung  erst 
später  niedriger.  Wenn  man  nunmehr  den  Muskel  durch  blofse 
(kurze)  Ruhe  sich  erholen  lässt,  so  gerät  bei  neuer  Reizung  der 
Muskel  recht  bald  in  den  tetanischen  Zustand.  Wenn  man  aber 
während  der  gleichen  Ruhezeit  den  (blutdurchstrOmten)  Muskel 
massirt  hat,  so  kehrt  auch  seine  Beweglichkeit  derart  wieder,  dass 
er  aufs  Neue  eine  gro&e  Zahl  (oft  Hunderte  von  den  frequenten 
Einzelzuckungen)  zu  machen  vermag. 

Demnach  wirkt  die  Massage  wie  eine  sehr  vollkommene  Per- 
fusion, welche  nicht  nur  neuen  Nährstoff  zufQhrt,  sondern  auch  die 
asphyktischen  Säfte  sehr  vollkommen  entfernt. 

Bei  der  Prüfung  des  Einflusses  der  Massage  auf  die  Erregbar- 
keit der  Muskeln  gegen  elektrische  Reize  ergab  sich  das  unerwartete 
Resultat,  dass  die  Reizbarkeit  während  der  Massage  abnimmt.  So 
genügten  in  einem  Experimente  für  eine  lange  Reihe  von  Zuckungen 
StromstüCse  von  der  secundären  Spirale,  welche  33,7  Ciin.  von  der 
primären  entfernt  war,  und  als  diese  Reize  in  Folge  der  Ermüdung 
unwirksam  geworden  waren,  erholte  eich  der  Muskel  durch  eine 
Ruhe  von  20  Minuten  ziemlich  vollkommen,  so  dass  der  Reiz  gleicher 
Intensität  wie  zuvor  wieder  wirksam  wurde.  Als  nach  abermaliger 
Ermüdung  während  der  Ruhe  wieder  massirt  worden  war,  musste 
die  secundäre  Spirale  der  primären  beträchtlich  genähert  werden, 
bevor  der  Muskel  wieder  in  der  früheren  Weise  zu  Zuckungen  an- 
geregt werden  konnte. 

Auch  die  sensiblen  Hautnerven  büfsen  durch  die  Massage  er- 
heblich an  ihrer  Erregbarkeit  ein.  Hierfür  aber  könnte  als  Grund 
Ueberreizung  in  Folge  der  starken  Reibung  geltend  gemacht  werden. 

Eine  reflectorische  Wirkung  der  Massage  von  den  sensiblen 
Nerven  der  Haut  auf  das  Centrum  des  Herzvagus  habe  ich  bei 
Hunden  beobachtet.  Der  natürliche  Tonus  des  Vagus  scheint  durch 
die  Massage  der  Schenkelhaut  vermindert  zu  werden.  So  war  die 
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Pulsfrequenz  bei  einem  Hunde  am  Anfänge  des  Versuches  “26  pro 
Minute.  Als  ich  nnfing  die  Hinterbeine  zu  ma.ssiren,  stieg  die  Fre- 
quenz'Sogleich  auf  64  pro  Minute.  Bei  l&ngerer  Massage  sank  sie 
wie<lcr  ein  Weniges  und  kehrte  auch  nach  Beendigung  der  Massage 
nur  auf  36  pro  Minute  zurCick.  Als  die  Vagi  durchschnitten  worden 
waren,  beschleunigte  die  Massage  den  Puls  nicht  weiter.  Ob  diese 
Wirkung  bestehen  bleibt,  wenn  man  das  Gehirn  ausschaltet,  habe 
ich  noch  nicht  untersucht. 

Der  Blutdruck  scheint  durch  die  Massage  erhöht  zu  werden. 
Wie  weit  dies  unabhftngig  von  der  Pulsfrequenz  geschieht,  mQssen 
genauere  Untersuchungen  lehren. 


S.  Lewaschew,  Versuche  Ober  die  Innervation  der  Hautgefafse. 
l’Ki.CoKn’s  Arch.  XXVIll.,  S.  389. 

I.  Die  Durchschneidung  des  Ischiadicus  Dbt  auf  die  Haut  des 
Oberschenkels  keinen  directen  vasomotorischen  Einfluss  aus,  auf  die 
Haut  des  Unterschenkels,  des  FuCses  und  der  Zehen  dagegen  einen 
meist  sehr  scharf  ausgeprägten,  der  sich  durch  Erweiterung  der 
Gefal'se,  also  Steigerung  der  Temperatur,  markirte;  zuweilen  ging 
ein  anfängliches  Fallen  voraus.  Am  meisten  veränderte  sich  die 
Ilauttemperatur  der  Zehen,  dann  des  Fulses,  dann  des  Unterachenkels; 
die  Temperatur  des  letzteren  stieg  gewöhnlich  langsamer  und  weniger. 
Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen  noch,  dass  Oberhaupt  die 
Wirkung  in  der  Richtung  vom  Centrum  zur  Peripherie  zunimmt, 
wenn  auch  nicht  öberall  gleich.  Der  Temperaturunterschied  zwischen 
den  am  meisten  central  und  den  am  meisten  peripher  liegenden 
Teilen  ist  sehr  grol’s  und  schwanktgröfstenteilszwischen  10— •20Graden. 
Diese  Wärmeverteilung  wird  nicht  durch  rein  physikalische  Momente 
bedingt,  sondern  durch  physiologische  — ■ sie  hängt  von  einem  vom 
vasomotorischen  Apparate  regulirten  Zustande  des  Blutkreislaufs  ab. 
Bei  Vergleichung  der  Hauttemperaturen  an  symmetrischen  Gebieten 
beider  Extremitäten  sehen  wir,  dass  sie  sich  nur  selten  gleichkommen. 
Die  Temperatur  steigt  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  da  am 
meisten,  wo  eie  normal  am  niedrigsten  ist  Zur  Erklärung  dieser 
Tatsachen  benutzte  L.  die  peripherische  Reizung  des  Ischiadicus; 
hierbei  ergab  eich,  dass  dieselbe  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die 
Ilauttemperatur  des  Oberschenkels  ausilbt,  wohl  aber  stark  auf 
Zehen  un<l  Fufs,  weniger  auf  den  Unterschenkel  ein  wirkt,  d.  h.  dass 
Oberhaupt  die  Einwirkung  mit  der  Entfernung  des  betreffenden 
Teiles  vom  Centrum  aiiwächst.  HierfOr  sind  “2  Annahmen  möglich: 
entweder  die  peripheren  Teile  enthalten  Oberhaupt  eine  gröCsere 
Zahl  von  Gefäfsen,  oder  die  Gefäfse  der  peripheren  Teile  stehen, 
sei  es  durch  eine  stärkere  Muskelscliicht,  sei  es  durch  mehr  vaso- 
motorische Nervenverzweigungen , in  gröfserer  Abhängigkeit  vom 
Centrum  (cfr.  Schluss.  Ref.).  — Aus  der  Zusammenstellung  der 
Resultate  ist  noch  herzvorzuheben:  1)  dass  nach  vorhergehender 

Durchschneidung  aller  Obrigen  Nerven  die  Wirkung  des  Ischiadicus 
dieselbe  bleibt,  “2)  das.s  Abweichungen  dadurch  entstehen  können. 
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dass  die  Gefftfsc  einiger  Hautbezirke  unter  Einwirkung  ihrer  peri- 
pherischen va.somotorischen  Centren  sich  in  einem  von  demjenigen 
anderer  Bezirke  mehr  oder  weniger  difTerenten  Zustande  befinden. 

II.  Durchsehneidung  des  N.  cruralis  ergab  am  h&ufigsten  und 
stirksten  Temperatursteigerung  an  der  Haut  der  inneren  Fl&che  des 
Oberschenkels  und  auch  des  Unterschenkels,  zuweilen  noch  an 
anderen  Teilen  (Fufs  und  Zehen,  aufsere  und  hintere  Fläche  des 
Oberschenkels).  Also  ist  die  Wirkung  hier  umgekehrt  wie  bei  dem 
Ischiadicus,  am  stärksten  nächst  dem  Centrum;  die  Temperatur- 
steigerung ist  geringer,  offenbar  weil  der  Cruralis  eine  verhältniss- 
mifsig  sehr  unbedeutende  Zahl  von  vasomotorischen  Fasern  enthält. 
Darum  auch  Durchschneidung  entweder  gar  keinen  Einfluss  hervor- 
rief, oder  aber  dass  neben  der  gewöhnlichen  Steigerung  an  den  einen 
Bezirken,  an  den  anderen  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Senkung  beobachtet  wurde.  In  sehr  seltenen  Fällen  be- 
wirkt die  Durchschneidung  nur  ein  Sinken  der  Temperatur  in  einigen 
Bezirken.  — Die  Ursachen  sind  wohl  dieselben,  wie  die  bei  den 
Itchiadicusversuchen  erwähnten.  — Die  Reizung  des  peripheren 
Stampfes  ergab  viel  positivere  Resultate;  auch  die  Dimension  der 
Veränderung  ist  hier  gröfser.  Die  Durchschneidung  giebt  Steigerung, 
die  Reizung  Senkung  der  Temperatur. 

ni.  Durchschneidnng  und  Reizung  des  N.  cutaneus  femoris 
eztemus  und  des  N.  cutaneus  femoris  posterior  ergiebt  Temperatur- 
reränderungen  in  der  Haut  der  äufseren  Fläche  des  Oberschenkels, 
zuweilen,  aber  viel  geringer,  auch  an  iler  inneren  Fläche.  Am  stärk- 
sten ist  die  Wirkung  in  dem  oberen  vorderen  Teile  der  äufseren 
Oberschenkelfläche,  wo  der  Nerv  seine  gröfseren  Zweige  in  die  Haut 
entsendet.  Die  Variabilität  ist  so  grofs  wie  beim  Cruralis.  — Der 
N.  cutaneus  femoris  posterior  wird  aufserhalb  der  Bauchhöhle  prä- 
parirt  am  hinteren  Rande  des  M.  glutaeus  medius.  Sein  Einfluss 
zeigt  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels,  am  stärksten 
an  der  Insertionsstelle  des  Nerven  in  die  Haut,  zuweilen  auch  an 
der  inneren  Fläche.  Die  Wirkungen  beider  Nerven  sind  ganz  analog. 

IV.  Versuche  mit  dem  Rtlckenmark.  Die  bisher  beschriebenen 
Versuche  zeigten,  dass  die  vasomotorische  Einwirkung  eines  jeden 
Nerven  sich  an  den  Gefäfsen  desjenigen  Gebietes  äufsert,  welches 
'len  anatomischen  Daten  nach  das  Gebiet  seiner  peripherischen  Ver- 
zweigung bildet;  nur  an  den  peripherischen  Teilen  dieser  Bezirke 
erfolgt  ein  Uebergreifen.  Als  starker  vasomotorischer  Nerv  erscheint 
hier  nur  der  Ischiadicus;  alle  die  Nerven,  welche  die  oberen  Teile 
'1er  Extremität  innerviren,  erscheinen  viel  schwächer.  U.  bemöhte 
«ich  vergebens,  weitere  Vasomotoren  för  den  Oberschenkel  aufzu- 
finden. Reizung  des  unteren  Röckenmarks  machte  die  bedeutend- 
sten Temperaturveränderungen  in  der  Haut  des  Fufses  und  der 
Zehen,  weniger  bedeutende  in  der  Haut  des  Unterschenkels  und  die 
verhältnissmäfsig  kleinsten  in  der  Haut  des  Oberschenkels;  letztere 
können  ganz  fehlen.  Die  Resultate  stimmen  also  mit  den  an  den 
einzelnen  Nerven  gewonnenen  überein. 


Digitized  by  Google 


246 


Skkokn,  Zuckerbildang  in  der  Leber  aus  Pepton. 


No  14. 


V.  Schlusebetnerkungen.  Aus  Allem  ergiebt  sich,  dass  die 
Gefftfee  in  der  Haut  vorzugsweise,  vielleicht  ausschliefslich  (die  ganz 
peripherischen  Teile  ausgenommen),  von  demjenigen  Nerven  innervirt 
werden,  welcher  diesen  Teilen  auch  alle  anderen  Nervenfasern  zu- 
föhrt.  Der  vasomotorische  Apparat  wird  in  der  Richtung  von  der 
Peripherie  zum  Centrum  schwächer  (ganz  so  verhalten  sich  die 
Vorderextremitäten).  Letzteres  hängt  einmal  davon  ab,  dass  die 
peripherischen  Teile  in  grOfserer  ^hl  Blutgefäfse  enthalten  und 
dass  zu  den  centraler  gelegenen  Teilen  aus  dem  centralen  Nerven- 
system weniger  vasomotorische  Fasern  abgehen.  Dies  hat  eine  grofse 
Bedeutung  für  die  Hauptfunction  der  Haut.  Die  Temperatur  der 
peripheren  Teile  steht  in  viel  grüfserer  Abhängigkeit  von  äufseren 
Bedingungen  als  die  der  centralen;  die  Gefäfse  der  peripheren  mOssen 
viel  häufiger  und  bedeutender  ihr  Lumen  ändern.  J.  Sander. 

J.  Seegen,  Pepton  als  Material  fOr  Zuckerbildung  in  der  Leber. 

PflCokb’s  Arcl).  XX  VIII.  S.  99. 

S.  hat  seine  froheren  Versuche  hierOber  nach  drei  Richtungen 
fortgesetzt:  1)  durch  FOtterungsversucbe,  2)  durch  Injectionsversuche, 
3)  durch  Versuche  an  frisch  ausgeschnittenen  Lebern. 

1)  Hunde  von  3,5  — 8 Kilo  Körpergewicht  erhielten  nach  ein- 
bis  mehrtägigem  Fasten  15 — 22  Grm.  Pepton  in  300  Cctm.  Wasser 
gelöst,  meistens  in  3 Portionen,  die  erste  2 Stunden,  die  zweite 
1 Stunde,  die  dritte  eine  halbe  Stunde  vor  der  Tötung.  In  der 
sofort  nach  dem  Tode  herausgeschnittenen  Leber  wurde  der  Zucker- 
gehalt durch  Titriren,  der  Gesammtgehalt  an  Kohlehydraten  nach 
dem  frOher  schon  vom  Vf.  beschriebenen  Verfahren  bestimmt.  In 
10  derartigen  Versuchen  wechselte  der  Zuckergehalt  von  0,47  bis 
1,47  pCt. , die  niedrige  Zalil  kam  aber  nur  1 Mal  vor,  die  nächste 
niedrige  ist  schon  0,70  pCt.  Als  den  normalen  Zuckergehalt  nimmt 
S.  0,45 — 0,55  pCt. , der  Zuckergehalt  der  Leber  von  mit  Pepton 
gefüttertem  Hunde  übertrifift  also  den  normalen  Gehalt  um  das 
Doppelte  bis  fast  3 fache. 

2)  Weiterhin  wurde  chloroformirten  Hunden  7,7 — 11,3  Grm. 
Pepton  in  50  Cctm.  Wasser  gelöst  in  eine  Mesenterialvene  nach  der 
Pfortader  zu  injicirt.  Nach  30  — 40  Minuten  wurde  ein  Stück  der 
Leber  abgeschnitten  und  verarbeitet.  Die  Tiere  verfielen  übrigens 
nach  der  Pepton-Einspritzung  in  einen  soporösen  Zustand,  welcher 
bis  zum  Tode  andauerte.  — In  sämmtlichen  Versuchen  war  der 
Zuckergehalt  der  Leber  erheblich  höher,  wie  in  der  Norm.  Die 
Procentzahlen  betrugen  1,09—0.95 — 0,90 — 0,52 — 1,27.  — In  einer 
Reihe  von  Fällen  wurde  auch  der  Zuckergehalt  des  Lebervenen- 
blutes bestimmt  und  regelmäfsig  vermehrt  gefunden.  Derselbe 
schwankte  zwischen  0,17  und  0,43  pCt.,  während  der  normale  Gehalt 
nach  S.  0,16  —0,17  pCt.  beträgt.  Nur  in  einem  Falle  liefs  eich 
eine  Vermehrung  bei  PeptonfOtterung  nicht  nach  weisen;  in  diesem 
Falle  war  aber  auch  der  Zucker  in  der  Leber  nicht  vermehrt. 
Gegen  die  Deutung,  dass  in  diesen  Versuchen  der  Zucker  aus  dem 
Pepton  gebildet  sei,  war  immer  noch  der  Ein  wand  möglich,  dass 
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da«  Pepton  bei  seiner  unzweifelhaft  narkotischen  Wirkung  auch  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  nur  auf  Umwegen,  durch  Hervorrufung 
nervOser  vom  Cerebrum  ausgehender  Einflüsse  bewirke.  Um  diese 
zu  beseitigen,  wurden  daher  directe  Versuche  aufserhalb  des  Körpers 
angestellt. 

Zn  diesem  Zweck  wurde  feingehackte  Leber  mit  Blut  digerirt 
und  das  Blut  durch  einen  durchgehenden  Luftstrom  arteriell  er- 
halten. Dem  Blut  war  eine  gröfsere  Menge  Pepton  zugesetzt.  — 
Zur  Controle  wurde  jedesmal  ein  Stück  derselben  Leber  mit  Wasser 
digerirt,  ein  Mal  auch  mit  Blut.  Das  Resultat  dieser  Versuche  in 
Procenten  war  folgendes: 


Ohne  Pepton 

Mit  Pepton 

No. 

I..«berzucker 

Gesammt- 

zDcker 

Leberzneker 

Gezammt* 

Zucker 

24 

2,5 

3,3 

3,5 

3,6 

4,8 

25 

2,3 

3,9 

5,0 

26 

2.1 

5.2 

2,5 

7.1 

27 

3.0 

G.9 

3,8 

8.4 

28 

2.9 

5,0 

3.9 

6,6 

Der  Zuckergehalt  der  mit  Pepton  digerirten  Leber  war  also  regel- 
m&fsig  erheblich  höher,  wie  derjenige  der  ohne  Peptonzusatz  digerirten. 
Dass  diese  Vermehrung  nicht  auf  Rechnung  des  Blutes  zu  schieben 
ist,  zeigte  ein  Digestionsversuch  mit  Blut  ohne  Peptonzusatz,  bei 
welchem  die  Zuckerbildung  ausblieb.  — In  einer  Anzahl  von  Ver- 
suchen ist  aufser  dem  Zucker  und  den  Gesammtkohlehydraten,  nach 
UeberfÜhrung  in  Zucker  durch  Erhitzen  mitSalzsäure  auch  dasGlykogen 
bestimmt  worden.  — Während  nun  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Summe  von  Zucker  Glykogen  ungefähr  soviel  beträgt,  wie 
die  Gesammtkohlehydrate,  direct  bestimmt,  ist  dieses  in  den  Pepion- 
versuchen nicht  der  Fall,  vielmehr  bleibt  die  Summe  von  Glykogen 
-)-  Zucker  hinter  den  Gesammtkohlehydraten  zurück;  es  muss  also 
aus  dem  Pepton  in  der  Leber  ein  Körper  entstehen,  aus  welchem 
Salzsäure  Zucker  abspaltet.  Anzeichen  für  die  Gegenwart  einer 
solchen  Substanz  fand  S.  in  manchen  Abweichungen  von  dem  ge- 
wöhnlichen Verlauf  bei  der  Darstellung  von  Glykogen  aus  solchen 
, Peptonlebern“.  Das  Pepton  selbst  verschwindet  in  der  Leber  ganz 
oder  nahezu  vollständig.  B.  Salkowski. 

1)  C.  H.  Golding-Bird,  Remarks  on  the  choice  of  mechanical 
treatment  in  spinal  disease  with  remarks  on  after-treatment  and 
prognosis.  Brit.  med.  J.  1882,  No.  1115.  — 2)  Noble  Smith,  The 
treatment  of  caries  of  the  spines.  Ebendas.  — 3)  E.  Owan,  The 
early  detection  and  treatment  of  spinal  caries.  Ebendas.  — 4)  B. 
Roth,  The  treatment  of  lateral  curvature  of  the  sjiine.  Ebendas.  — 
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5)  N.  Grattan,  The  treatment  of  spinal  curvature  by  means  of 

the  cuirasse.  Ebendas. 

Von  den  vorliegenden  Arbeiten,  welche  die  Ansichten  einiger 
der  angesehensten  englischen  Orthopäden  Ober  WirbelverkrDm- 
mungen  enthalten,  ist  die  von  G.-ß.  (1)  zum  grüfsten  Teile  theo* 
retischer  Natur  und  enthält  dieselbe  gleich  wie  die  von  O.  (3) 
nichts  wesentlich  Neues.  In  letzterer  und  in  dem  Vorträge  von 
R.  (4)  findet  namentlich  eine  specielle  Berncksichtigung  der  Anfangs- 
Stadien  der  betrefifenden  VerkrQmmungen  statt.  Im  Uebrigen  legt 
R.  einen  besonderen  Wert  auf  die  Beseitigung  der  die  habituelle 
Skoliose  begänstigenden  Ursachen  und  verspricht  er  sich  aufserdem 
durch  tägliche  Befolgung  eines  aus  12  Nummern  bestehenden  ortho- 
pädischen Receptes  in  Verbindung  mit  der  sonstigen  Behandlung  ent- 
schiedene Besserung  der  Skoliose  schon  binnen  einem  Monate.  Aus- 
genommen sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  schon  Veränderungen 
an  den  Knochen  finden.  Sind  diese  inäfsigen  Grades,  so  reichen 
3 Monate  zur  Erlangung  eines  befriedigenden  Ergebnisses  aus, 
wenn  gleich  vollkommene  Heilung  hier  nicht  möglich  ist.  In  ex- 
tremen Stadien  der  knöchernen  Deformität  und  bei  der  paralytischen 
Form  der  Skoliose  empfiehlt  R.  den  SAvitK’schen  Gypspanzer,  unter 
allen  anderen  Umständen  hält  er  denselben  fOr  schädlich.  G.  (5) 
behauptet  dagegen,  dass  die  Opposition  gegen  die  Panzerbehandlung 
Sayiik’s  hauptsächlich  ans  Nichtbefolgung  der  in  seinem  Buche  von 
ihm  niedergelegten  Principien  entstände.  Er  selbst  hat  diese  Be- 
handlung seit  4 Jahren  zu  seiner  Zufriedenheit  erprobt  und  sie  nur 
in  unbedeutenden  Einzelheiten  raodificirt. 

S.  (2)  beschreibt  die  von  ihm  unter  dem  Namen  „E  J.  Chauck’s 
Skeleton  adaptable  Metol  Splint“  gebrauchte  ROckgratsmaschine. 
Das  Wesentliche  derselben  sind  zwei  an  einem  Beckengürtel  be- 
festigte und  durch  einen  Bauchgurt  n.ach  vorne  gezogene  Stäbe  aus 
Stahl,  welche  neben  der  Wirbelsäule  verlaufend  dem  Höcker  ent- 
sprechend gebogen  sind  und  an  der  Stelle  des  letzteren  durch  zwei 
Polster  der  Körperoberfläche  adaptirt  sind.  P.  Guterbock. 

Eger,  Ueber  Herzhemisystole.  Deutscbe  med.  Wocherschr.  1882.  No.  39. 

Der  Fall,  an  dem  £.  seine  Beobachtungen  machte,  betraf  einen 
43jährigen  Maschinenschlosser,  welcher  an  einem  Herzfehler  mit 
Compensationsstörungen  litt.  Die  Autopsie  ergab:  ältere  Endo- 
carditis  der  Mitralklappen  mit  Verkalkung  des  Ostium  (Stenose  und 
Insufficienz),  welche  Verkalkung  sich  nach  dem  Ostium  aortae  fort- 
setzte und  zur  Verengerung  desselben  führte.  Aeltere  Endocarditis 
der  Tricuspidalis.  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, bedeutende  Dilatation  des  linken  Atrium.  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Dilatation  des  rechten  Atrium. 
Diflfuse,  zum  Teil  fibröse  Myocarditis.  — Tricuspidalostium  abnorm 
weit,  für  5 Finger  durchgängig.  Au  der  Bildung  der  Herzspitze 
beteiligen  eich  beide  Ventrikel  gleichmäfsig. 

Wie  in  den  früher  publicirten  Fällen,  so  bestand  auch  hier  das 
Phänomen  darin,  dass  auf  2 Herzimpulse,  welche  in  Form  der  ßi- 
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geminie  am  Herzstofee  zu  constadren  waren,  nur  1 Radialpuls,  da- 
gegen 2 Venenpulse  kamen.  Die  grapliisohe  Darstellung  des  Herz- 
stofses  ergab,  dass  ein  echter  Herzbigeniinus  bestand,  d.  h.  dass  die 
erste  Systole  vorzeitig  durch  eine  zweite  unterbrochen  wird,  dass 
ihr  Curvenschenkel  daher  verkürzt  erscheint,  dnss  die  zweite  Diastole 
sehr  lang  ist,  und  dass  die  Kraft  der  zweiten  Herzcontraction  ge- 
wöhnlich hinter  deijenigen  der  ersten  zurOckbleibt.  Der  Radinipuls  war 
sehr  klein,  so  dass  eine  Curve  von  ihm  nur  nach  grolsen  Schwierig- 
keiten zu  gewinnen  war.  Die  schliefslich  in  grüfserer  Zahl  aiif- 
genommenen  Curven  liefern  den  Beweis,  dnss  in  der  Mehrzahl  der 
Pulse  nach  der  ROckstofselevation  'noch  eine  kleine  Erhebung  da 
ist,  die  als  Rudiment  des  zwischen  gelegenen  Pulses,  der  für  die 
Hand  niemals  fühlbar  war,  aufgefa.sst  werden  muss.  Vf.  nimmt  da- 
her mit  Bozzoi.o,  ScHiiKiBKa  und  Rikoki,  gegen  Lkvdkn  und  M.m.iiiia.nc 
an,  dass  es  sich  bei  der  Hemisystole  nur  um  Herzbigeniinie  handelt 
und  dass  der  zweite,  schwächere  Herzimpuls  nur  einen  rudimentären, 
für  den  palpirenden  Finger  nicht  nachweisbaren,  wohl  aber  für  den 
Sphygmographen  zu  eruirenden  Puls  in  den  Arterien  erzeuge.  In 
den  unter  geringerem  Druck  stehenden  Venen  bedingen  dagegen 
beide  Herzcontractionen  deutliche  Pulsationen.  Lewinski. 


Dabney,  The  treatment  of  empyema.  Anier.  J.  of  tlie  med.  science.«. 

1 882,  Oclober. 

D.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden  mit 
den  bei  uns  herrschenden  Anschauungen  im  Allgemeinen  überein- 
stimmenden Sätzen; 

1)  Medicinische,  d.  h.  nicht  operative  Behandlung  giebt  ge- 
legentlich günstige  Resultate,  ist  aber  nicht  rätlioh,  weil  die  so  be- 
handelten Fälle  meist  zu  Grunde  gehen;  2)  die  Aspiration  hat  bei 
Kindern  gute  Resultate  gegeben  und  sollte  daher  bei  diesen  vor 
der  Radicaloperation  immer  erst  versucht  werden;  Aspiration  und 
unmittelbares  Auswaschen  der  Pleurahöhle  durch  den  Aspiiator  ist 
nicht  oft  genug  versucht,  um  ein  Urteil  über  den  Wert  dieser 
Methode  zu  gestatten;  3)  Eröffnung  durch  Schnitt  ist  gewöhnlich 
notwendig;  die  geeignetste  Stelle  hierfür  ist  der  abhängigste  Punkt 
der  Eiteransammlung,  nämlich  unterhalb  des  Angulus  scapula^.  — 
Rippenresection  ist,  wenn  möglich,  namentlich  bei  Kindern  zu  ver- 
meiden; 4)  in  der Oeffnung  lässt  man  am  besten  beständig  ein  Drainrohr 
liegen;  5)  bei  sehr  foetidem  Eiter  mache  man  Doppel-Incision  und 
führt  ein  Drain  durch;  6)  man  halte  die  Incisionsöffnung  so  lange 
offen,  als  über  2 Drachmen  Eiter  täglich  entleert  werden;  4)  die 
Gefahr  des  plötzlichen  Todes  bei  Thoracocentesis  oder  Injection  in 
die  Pleurahöhle  ist  so  gering,  dass  sie  für  die  Praxis  gänzlich  ver- 
nachlässigt werden  kann;  doch  muss  man  bei  Injectionen  darauf 
achten,  dass  die  Flüssigkeit  frei  abfliefsen  kann;  8)  einfache  Ein- 
giefsungen  reinen  Wassers  genügen  oft,  aber  eine  Eösung  von  Jod- 
tinctur  in  Wasser  (l  auf  4)  ist  gefahrlos  und  beschleunigt  die 
Heilung.  Auch  genügt  dies  meist  um  schlechten  Geruch  zu  ver- 
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hindern;  falls  aber  dennoch  die  Eiterung  foetide  sein  sollte,  so  sind 
Injectionen  mit  Salicylsäure  oder  Kali  hypennanganicum  ('/i-  oder 
1 procentig)  zu  empfehlen.  Dagegen  warnt  D.  vor  Carbols&ure  und 
Borsäure.  Lewiuski. 


1)  R.  Koch,  Ueber  die  Milzbrand -Impfung.  (Eine  Entgegnung 
auf  den  von  Pastkcr  in  Genf  gehaltenen  Vortrag.)  Kassel  und 
Berlin  1882.  — 2)  E.  AlaHSt;,  Des  inoculations  präventives  dane 
les  malndies  virulentes.  Paris.  1882.  — 3)  L.  GrifBüi,  Süll’  im- 
munitA  contro  il  carbonchio.  Kendicont.  del  R.  Istituto  Lombardo  Ser.  II. 
Vol.  XV.  fase.  15,  1882.  — 4)  A.  Azary,  Beiträge  zu  den  Schutz- 
impfungen und  zur  Immunität  gegen  Milzbrand.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Tiermed.  VIII.  S.  27  7. 

1)  Den  rein  polemischen  Teil  von  K.’s  Schrift  übergehend, 
giebt  das  folgende  Ref.  nur  die  neuen  Versuche  K.’s  Ober  das  Ver- 
hältniss  des  Impfmilzbrandes  zum  Fßtterungsmilzbrande. 
Nach  einem  Resumö  der  in  Frankreich,  Ungarn,  Deutschland  und 
Italien  bis  jetzt  bewirkten  Milzbrand -Impfungen,  deren  Resultate 
hiernach  als  sehr  ungenflgende  erscheinen,  war  (nach  K.)  Pastkcb 
in  eine  missliche  Lage  geraten.  Lieferte  er  einen  kräftigen  Impf- 
stoff, der  einen  sicheren  Schutz  gegen  Impfmilzbrand  verleiht,  dann 
erlagen  zu  viele  Tiere  der  Impfung  mit  dem  „Deuxiäme  vaccin“;  bei 
Abgabe  eines  schwächeren  Impfstoffes  wurde  andererseits  kein  ge- 
nOgender  Schutz  gegen  die  Control-Impfung  erzielt.  ,Um  sich  aus 
dieser  Verlegenheit  zu  befreien,  stellte  Pastki'r  die  merkwQrdige 
Behauptung  auf,  dass  es  nicht  nOlig  sei,  die  Schafe  mit  einem  so 
kräftigen  und  grofse  Verluste  bedingenden  Impfstoff  zu  behandeln; 
denn  der  Impfmilzbrand,  also  die  kOnstliche  Infection,  sei  viel 
gefährlicher  fßr  die  Tiere,  als  die  natOrliche  Infection;  um  gegen 
letztere  zu  schlitzen,  genüge  ein  schwächerer  Vaccin.“  Dieser  Be- 
hauptung trat  man  im  Kaiserl.  Gesundheitsamte  durch  folgende  Ver- 
suche näher.  Es  wurde  sporenhaltiges  und  sporenfreies  Milzbrand- 
material an  Schafe  verfeuert  mit  dem  Erfolge,  dass  das  erstere  stets 
den  Tod  der  Versuchstiere  herbeiföhrte.  Dabei  war  zur  Prüfung 
auf  Pastkch's  Behauptung  über  den  Einfluss  des  „rauhen  Futters“ 
jede  Verletzung  der  Mundschleimhaut  vermieden  worden.  Auch 
wenn  das  sporenhaltige  Material  in  geringer  Dosis  (angetrocknet  an 
noch  nicht  1 Ctm.  lange  Seidenfädchen)  gereicht  wurde,  starb  ein 
grofser  Teil  der  so  inficirten  Schafe;  als  Invasionspforte  manifestirten 
sich  die  Lymphfollikel  und  die pKVKit’schen  Drüsen  derDarmschleimhaut. 
Es  glückte  nun,  durch  vorsichtige  Präventiv-Jmpfungen  7 Schafe 
von  8 über  eine  künstliche  Impfinfection  durch  unabgeschwächtes 
Milzbrand virus  lebend  hinwegzubringen;  aber  als  man  diese  mit 
sporenbaltigem  Material  fütterte,  erlagen  innerhalb  zweier  Tage 
2 von  ihnen  an  Milzbrand.  Und  zwar  war  es  derselbe  Milz- 
brandstoff, welcher  bei  der  Impfung  von  8 Schafen  nur  eins  tötete, 
gewesen,  der  bei  der  Fütterung  von  den  7 überlebenden  zwei 
tötete,  „trotzdem“  — wie  K.  hinzufOgt,  „ihre  Immunität  durch  die 
Impfung  inzwischen  noch  erhöht  war.“  Hiernach  ist  jene  Verlegen- 
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heitebemerkung  Pastkur’s  wiederlegt,  und  K.  kommt  nach  einer 
angeechlossenen  Revision  Aber  die  Zeitlfinge,  während  welcher  die 
nach  P.’e  Methode  geimpften  Tiere  eine  relative  Immunität  an  den 
Tag  legten,  zu  dem  Schluee:  „Die  PASTKun’sche  Präventiv-Impfung 
ist  wegen  des  unzulänglichen  Schutzes,  welchen  sie  gegen  die 
natfirliche  Infection  gewährt,  wegen  der  kurzen  Dauer  ihrer  schßtzen- 
den  Wirkung  und  wegen  der  Gefahren,  welche  sie  fAr  Menschen 
und  nicht  geimpfte  Tiere  bedingt,  als  praktisch  verwertbar  nicht  zu 
bezeichnen.  ‘ 

2)  M.’s  Zusammenstellung  Aber  die  Präventiv- Impfungen  zieht 
anfser  dem  Milzbrände,  auch  die  IlAhnercholera,  die  Septikämie, 
die  Pocken,  die  Schafpocken,  die  contagiOse  Peripneumonie  und 
das  aphthOse  Fieber  in  die  Discussion,  ohne  jedoch  in  irgend  einem 
dieser  Capitel  den  Standpunkt  auch  nur  einer  revisioneilen  Kritik 
zu  erreichen. 

3)  G.’s  vorläufige  Mitteilung  beschäftigt  sich  mit  den  Fragen, 
ob  der  Bacillus  nnthracis  von  der  damit  inficirten  Mutter  in  das 
Blut  des  Foctus  Aberzugehen  im  Stande  sei;  — ob  Toc.ssaist’s  (Er- 
hitzungs*)  Methode  zur  Tötung  resp.  Abschwächung  von  Milzbrand- 
stäbchen geeignet  sei;  — ob  nicht  im  Blut  inficirter  Tiere  eich 
meistens  neben  den  letzteren  auch  Dauersporen  vorfinden,  welche 
mit  grofser  Leichtigkeit  der  beabsichtigten  Beeinflussung  entgehen;  — 
ob  in  Chacvkaü’s  Behauptung,  dass  die  Immunität  von  der  Ernäh- 
rungs-  und  GewebsflAssigkeit,  in  welche  der  Anthraxbacillus  bei 
den  Impfungen  gerate,  abhängig  zu  machen  sei,  etwas  Wahres  liege. 
— Die  Resultate  der  fast  ausnahmslos  an  Kaninchen  angestellten 
Versuche  sind  zu  fragmentarisch  mitgeteilt,  um  aus  ihnen  Entschei- 
dungen abzuleiten. 

4)  In  A.’s  recapitulirender  Besprechung  der  in  Ungarn  aus- 

gefAhrten  Schutzimpfungen  im  Grofsen  ist  der  praktische  Stand- 
punkt zur  Geltung  gebracht.  Dass  das  Verfahren  Immunität  gegen 
Milzbrand  (Impftnilzbrand)  gewähre,  glaubt  A.  vertreten  zu  können. 
Dagegen  entschied  die  Beobachtung  dem  natArlichen  Milzbrände 
gegen  Aber  eher  zu  Ungunsten  der  Präventivimpfung,  welche  — 
einstweilen  wenigstens  — dort  so  grofse  Kosten  erforderte,  dass  das 
am  Leben  erhaltene  Material  die  Impfungskosten  an  Wert  nur  wenig 
Aberwog.  Wernich. 

J.  M.  Wassiljew,  Zur  Frage  Aber  das  klini.sche  Studium  der  Stick- 
stoflmetamorphose  bei  typhösen  Fiebern.  Vorl.  Mitt.  (Aus  d.  Klinik 
von  Prof.  Botkin.)  Petersburger  med.  Wochenschr.  1882,  No.  41. 

Von  25  Fällen  von  Recurrens  fand  sich  in  23  auf  der  Höhe 
des  Fiebers  Abnahme  des  Harns  und  Harnstoffs  (meist  etwa  20  Grm. 
täglich!)  und  geringe  Schwankungen  des  Körpergewichts.  Bei  der 
Krisis  erreichte  die  Harnstofifmenge  die  höchste  Ziffer,  auch  die 
Harnmenge  nahm  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  und  das  Körper- 
gewicht sank  sehr  stark.  In  der  Apyrexie  war  Anfangs  die  Menge 
des  Harns  und  Harnstoffs  sehr  hoch,  sank  dann,  um  endlich  kurz 
vor  dem  neuen  Anfall  (aber  auch  ohne  dass  ein  solcher  eintrat) 
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von  Neuem  aufserordentlich  zu  eteigen.  Dae  Körpergewicht  sinkt 
kurz  vor  dem  neuen  Anfall  sehr  rasch,  tritt  kein  solcher  mehr  ein, 
so  steigt  es  schnell  an.  Die  Menge  des  Harns  und  HamstofTs  zeigt 
also  zwei  Maxima  (Anfang  des  Fiebers  und  der  Krise)  und  ein  Mini- 
mum (Fieberakme).  Aus  dem  Verhalten  der  Harnmenge  und  de« 
Harnstoffs  und  der  Gewichtsabnahme  liefse  sich  ein  Anfall  aach 
ohne  Temperatursteigerung  annehmen,  ähnlich,  wie  es  auch  bei 
Intermittens  von  S.  Kinoku  gefunden  ist. 

18  Fälle  von  Typhus  exanthematicus  zeigten  bis  zum 
7. — 8.  Krankheitstage  Verminderung  der  Hnrnmenge,  Vermehrung 
des  Harnstoffs,  Abnahme  des  Körpergewichts.  Darauf  sinkt  der 
Harnstoff,  während  Harnmenge  und  Körpergewicht  kein  charak- 
teristisches Verhalten  zeigen.  Mit  dem  Fiebernachlass  steigen  Harn- 
und  Harnstoffmenge  sehr  an  und  wenn  der  typhöse  Zustand  trotzdem 
noch  fortdauert,  so  tritt  diese  Steigerung  erst  bei  Erreichen  der 
normalen  oder  subnormalen  Temperatur  ein.  Das  Körpergewicht 
sinkt  dabei. 

In  9 Fällen  von  Ileotyphus  war  im  Allgemeinen  ebenfalls 
zu  Anfang  und  Ende  des  Fiebers  die  Harnstoffmenge  vermehrt,  auf 
der  Akme  vermindert.  Das  Körjiergewicht  zeigte  auch  zu  Anfang 
und  Ende  des  P'iebers  gröfsere  Schwankungen,  als  während  der 
Akine. 

Dieses  Verhalten  der  Harnstoffausscheidung  scheint  dem  Vf. 
auf  eine  Zuröckhaltung  unvollständig  oxydirter  stickstoffhaltiger 
Stoffe  hinzuweisen.  — Die  Untersuchung  auf  Lencin  und  Tyrosin 
ergab  in  12  Fällen  nur  2 Mal  die  Anwesenheit  derselben.  Ferner 
meint  Vff. , dass  man  annehmen  kann,  die  ZurOckhaltung  solcher 
Stoffe  sei  die  Ursache  för  den  nachfolgenden  Temperaturabfall.  Der 
.Status  typhosus“  beginnt  nach  Vf.  erst  im  dritten  Stadium  des 
Fiebers,  d.  h.  dann,  wenn  ein  verstärkter  Zerfall  des  organisirten 
Eiweifses  beginnt,  woraus  folge,  dass  er  nicht  von  der  Infecdon, 
sondern  von  den  Zersetzungsproducten  der  Gewebe  beeinflusst  werde, 
die  um  diese  Zeit  zurQckgehalten  werden.  Er  verschwindet,  sobald 
die  gesteigerte  Ausscheidung  beginnt,  wobei  die  Temperatur  hoch, 
oder  normal  sein  kann,  also  ohne  Einfluss  ist.  Senator. 


iW.  Reichinnnn,  Ein  P'all  von  krankhaft  gesteigerter  Absonderung 
des  Magensaftes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Ko.  40. 

Der  27jährige,  sehr  abgemagerte  Kranke  datirt  sein  Heiden 
seit  Jahren,  wo  er  angeblich  in  Folge  wiederholten  Trinkens  von 
grofsen  Mengen  kalten  Brunnenwassers  Magenschmerzen  und  häufiges 
Erbrechen  bekam.  Gegenwärtig  leidet  er  an  krampfhaften  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  welche  des  Abends  auftreten  und,  allmählich 
sich  verstärkend,  am  Morgen  ihren  höchsten  Grad  erreichen.  Nah- 
rungsaufnahme vermindert  oder  beseitigt  sogar  die  Schmerzen.  Da- 
neben Sodbrennen,  bedeutendes  Durstgeföhl,  gesteigerten  Appetit, 
kein  Aufstofsen  oder  Erbrechen,  Stnhlverstopfung.  Magen  von 
normaler  Gröfse.  — Der  aus  dem  nöchternen  Magen  mittels  Pumpe 
herausbeförderte  Inhalt  enthält  eine  bedeutende  Menge  von  Amylum- 
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körpern,  die  FlössiKkeit  ist  durch  GHllenfarbstotf  ^rßnlich  gefärbt 
und  stark  sauer.  Wurde  der  Magen  am  Abend  rein  ausgevraschen, 
80  entleerte  man  am  Morgen,  trotzdem  während  der  Nacht  keine 
Nahrung,  auch  kein  Wasser  aufgenommen  worden  war,  eine  saure, 
beinahe  durchsichtige,  mehr  oder  weniger  grtlne,  ohne  Bodensatz 
180 — 300  Cctm.  messende  Flüssigkeit.  Die  Acidität  derselben  be- 
trug aus  4 Versuchen  im  Mittel  ‘2,5  p.  m.  Sie  veränderte  die  gelbe 
Farbe  des  Tropteolin  in  eine  braune,  und  das  Methylviolett  in’s 
Hellblaue;  der  Teilungscoefficient  war  ein  hoher  — er  betrug  bei 
einer  Acidität  von  3,2  p.  m.  188.  Die  Acidität  des  Mageninhaltes 
hing  also  mindestens  zum  gröfsten  Teile  von  Salzsäure  ab,  welche 
abnorm  veraehrt  war.  Dazu  kam,  dass  Fleisch  sehr  schnell,  Amy- 
laceen  dagegen  sehr  langsam  verdaut  wurden,  letzteres  aus  dem 
Grunde,  weil  der  Speichel  in  einem  zu  sauren  Magensafte  zu  wenig 
auf  dos  Stärkemehl  einzuwirken  vermochte.  Flüssigkeit  wurde  sehr 
langsam  resorbirt;  bei  völlig  gereinigtem  Magen  wurde  nach  Verlauf 
einer  Stunde  die  gleiche  Quantität  Wasser  aus  dem  Magen  heraus- 
geholt, welche  vorher  eingespritzt  worden  war.  ‘ ' 

Die  Behandlung  bestand  in  täglich  zweimaliger  Magenausspft- 
lung  am  Morgen  und  am  Abend;  in  Verabreichung  von  fast  aus- 
schliefslich  eiweifshaltiger  Nahrungsmittel;  im  Verbot  von  Flössig- 
keitsaufnahme  per  os;  dafür  dui-ststillende  Klystiere.  Aufserdem 
PaiKssMTz’sche  und  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  und  kalte 
Abreibungen  des  Körpers.  — Nach  6 Wochen  konnte  Patient  das 
Krankenhaus  verlassen  und  seinem  Berufe  nachgehen;  doch  muss 
er  noch  2 Mal  wöchentlich  den  sauren  Mageninhalt  (ca.  120  Cctm.) 
mittels  einer  Sonde  am  Morgen  ausfliefsen  lassen.  L.  Ro.ssnlhal. 

Dumontpallier,  Independance  fonctionelle  de  chaque  hemisphere 
c4r4bral.  Illusions,  Hnllucinations  unilaterales  ou  bilaterales 
provoquees  chez  les  hysteriques.  Gaz.  hebd.  Comptes  rend.  des  seences 
de  la  soc.  de  biologie  1882,  No.  41  u.  4‘2. 

D.  hat  schon  früher  nachge wiesen,  dass  bei  hysterischer  An- 
aesthesie  die  Phasnomene  des  Hypnotismus  nur  von  der  sensiblen 
Seite  aus  hervorzurufen  seien,  dass  bei  differenter  Sensibilität  beider 
Körperhälften  die  hypnotischen  Symptome  proportional  verschieden, 
je  nach  der  Hälfte,  von  der  aus  sie  producirt  wurden,  seien,  und 
kommt  aus  diesen  und  ähnlichen  Erfahrungen  zu  dem  Schluss,  dass 
der  centrale  Sitz  peripherer  hysterischer  Hemiana:slhesieen  die  ent- 
gegengesetzte Hirnhälfte  sei.  Die  functionelle  Unabhängigkeit  der 
Hemisphären  sucht  D.  jetzt  durch  eine  Anzahl  von  Experimenten 
an  Hysterischen  nachzuweisen.  Wir  führen  nur  die  interessantesten 
kurz  an.  — Eine  Hystero- epileptische  wird  durch  Druck  auf  den 
Scheitel  hypnotisch  gemacht.  Ein  Strickzeug  wird  ihr  in  die  Hand 
gegeben,  sie  strickt  mit  beiden  Händen.  Druck  links  vom  Scheitel: 
die  linke  Hand  hört  auf  zu  stricken,  die  rechte  arbeitet  weiter. 
Derselbe  Erfolg  auf  der  anderen  Seite.  — Eine  andere  Pat.  wird 
in  Katalepsie  versetzt.  Man  legt  ihr  ihre  linken  Finger  an  die 
Lippen  und  macht  mit  ihrem  Arm  Kusshandbewegungen.  Während 
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sie  die  Bewegungen  fortsetzt  und  ihr  Gesicht  einen  Uchelnden  Aus- 
druck annimmt,  bringt  man  ihre  Hand  in  eine  Position,  die  der 
Geste  des  ZurQckweisens  entspricht.  Zugleich  nimmt  ihre  rechte 
Gesichtshalfte  den  Ausdruck  des  Abscheu’s  an,  während  die  linke 
lächelt.  — Aehnlichen  halbseitig  verschiedenen  Gesichtsausdruok 
producirte  Vf.  durch  differente  Geschmacksvorstellungen:  Er  träufelt 
einer  Hypnotisirten  einige  Tropfen  Wasser  auf  die  Zunge,  Oberredet 
sie,  links  schmecke  sie  Rum,  Ekelausdruck  links,  dann  rechts  schmecke 
sie  Syrup,  Ausdruck  des  Behagens  rechts. 

Ganz  analog  waren  die  Experimente,  durch  die  Vf.  Geruchs-, 
Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen  erzeugte.  Es  wird  z.  B.  das 
linke  Ohr  verstopft.  Vf.  entwirft  vor  dem  rechten  Ohr  der  Hyp- 
notisirten  die  Schilderung  einer  ländlichen  Scene.  Dieselbe  spinnt 
die  Scene  weiter  aus,  erzählt,  was  die  beteiligten  Bauern  etc.  sprechen. 
Das  Gesicht  nimmt  einen  angenehmen  Ausdruck  an.  Dann  rechts 
Schilderung  einer  Eberjagd,  Hundegebell,  Blutfliefsen  etc.,  Ausdruck 
des  Schreckens  rechts,  Lächeln  links  u.  ä.  Gegen  den  Vorwurf  der 
Simulation  verwahrt  sich  Vf.,  da  er  es  fOr  unmöglich  hält,  so  diffe- 
rente mimische  Bewegungen  gleichzeitig  und  in  raschem  Wechsel 
halbseitig  spontan  auszufOhren.  Gegen  den  Ausdruck  Hallucinationen 
und  Illusionen  möchte  Kef.  doch  einwenden,  dass  es  sich  hier  wohl 
lediglich  um  Eindrücke  handelt,  die  den  lebhaften  TraumeindrOcken 
analog  sind,  die  aber  doch  der  Intensität  nach  weit  entfernt  sind 
von  den  Hallucinationen  im  psychiatrischen  Sinne.  Smidt. 


L.  Griffini,  Sulla  riproduzione  parziale  della  Milza.  Äroh.  per  le 
scienze  nied.  VI.  17.  S.  1. 

0.  ist  bei  teioeo  Vemicbeo  von  dem  Graodeats  «usgegangen,  dass  die  Rt^ro* 
duction  eines  Gewebes  ganz  seiner  embryonalen  Entwickelung  eotsprecbend  vor  sieb 
geht.  Die  Versuche  sind  an  14  Hunden  angestellt  (Kaninchen  eignen  sich  nicht 
dazu)  Ton  jedem  Alter,  das  sich  dabei  ohne  Einfluss  zeigte.  An  13  wurden  ein  oder 
zwei  keilförmige  Stücke,  die  Basis  nach  dem  freien  Rande,  die  Spitze  gegen  den  Hilus  der 
Milz  gerichtet,  entfernt;  bei  den  meisten  am  vorderen  Rande  (4-~U)Mm.  breit,  5 bis 
12  Mm.  lang),  sp&ter  am  oberen,  unteren  und  hinteren  Rande;  bei  dem  14.  Hände 
wurde  eine  kanalfOrmige  Wunde  angelegt  Die  Tiere  wurden  40  Stunden  bis  zu  6S 
Tagen  am  Leben  erhalten.  In  allen  F&llen  zeigten  sich  Neubildungen  von  MAi.pictir* 
sehen  Körperchen  und  Pulpa  splenica,  die  den  SubsUnzverlust  ersetzten;  aber  die 
Neubildung  geht  gewöhnlich  langsam  vor  sich.  Meist  erfolgt  sie  vom  Epiploon  aua, 
das  sich  in  den  SubstanzTerlust  einstülpt  oder  an  ihm  anheftet;  sie  geht  in  der  Tat, 
wie  bei  der  embryonalen  Entwickelung  vor  sich.  — Wahrscheinlich  nimmt  aber  auch 
das  prsrezistirende  Gewebe  der  Milz  Teil  an  der  Neubildung,  namentlich  wenn  das 
Epiploon  sich  weder  einstülpte«  noch  anheftete.  Bel  einzelnen  FAllen  zeigte  sich  eine 
ansnahmsweise  grofse  formative  Tätigkeit,  die  sich  durch  Production  ton  KnOtcheo 
▼on  Miliparenchym  in  der  Milz  selbst  oder  im  Epiploon  äufserte.  J.  8aoder. 


K.  Hasebroek,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blutgerinnung. 

Ztachr.  f.  Biol.  XVIII.  S.  41. 

An  «ich  lelbst  bat  Vf.  Veriuche  nach  der  H.  ViKBOROT'acben  Methode  Ober  den 
Einfluu  Tertcbiedener  ZuaStie  zum  Blut  auf  den  Eintritt  und  Ablanf  der  Gerinnung 
angeitellt,  »owie  weiterbin  anch  über  den  Einflua«  der  rerminderlen  Atmung  etc. 
bieranf.  Der  Zusatz  Ton  Wauer  wirkt  beicbleunigeod , wenn  er  niebt  mehr,  als  * 
des  Blutes  betragt,  darüber  binani  rerlangsamend  Anfhebnog  der  Gerinnung  tritt 
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bai  VardäBtmng  auf  du  15*  bis  'iOfube  ain.  Der  ZouU  des  halben  Volumens 
KocbwIxlSenng  wirkte  mit  steigender  Coneentration  denelben  rerlangsamend , war  die 
aog^vetniet«  gesittigt,  so  trat  überbaapt  keioe  OerinnuDg  mahr  ain.  Die 

Untarbracbaog  der  Atmang  ftufserta  atnen  Einfluss,  nainantUch  auf  das  Ende  dar  Ge* 
rioBuog,  veicbas  dadnrch  abgekürzt  wurde,  oamaotUcb.  wann  die  Atmung  nar  20  Sa- 
cnndan  lang  auterbrocbeo  wurde;  Terstlrkte  Atmung  scbien  die  GerioDung  zu  rer* 
zflgem.  Demantsprecbend  wurde  auch  durch  AbKhnÜren  des  Fingers,  welchem  das 
Blut  antoommeD  wurde,  der  Eintritt  der  Gerioouug  befördert.  K. s»ikow«ki. 

Fr.  Topai,  Sega  a forbice.  Nuovo  istrumento  invento  dal  dottore 
Ai.KflSARiiito  CKr4'ARKM.i  per  la  resezione  delle  ossa  lunghe.  Cenno 
descrittivo.  Torino  1882,  4®.  11  Stn.  2 Tf. 

Du  Ton  Ckccaksi.li  erfundene  und  bereits  erprobte  Instrument  ist  im  Wesentlichen 
nichts  weiter  als  eine  Knocbenscheere  mit  halbmondförmigen  gezShnten  Schneiden. 
Letztere  sind  so  eingerichtet,  um  selbst  die  stärksten  Röhrenknochen  des  Menschen  in 
zwei  Dritteln  umgreifen  zn  können  und  sind  dieselben  dann  durch  eine  besondere 
Schlourorrichtang  featznstellen.  Die  Durcbtrennnng  des  Knochens  erfolgt  dann  io 
sehr  einfacher  Wem  durch  Heben  nnd  Senken  des  Griffes  des  Instromentu,  so  dass 
die  Circnmferenz  des  Knochens  Überall  mit  den  beiden  Schneiden  in  BerQhrung  kommt. 
Zun  Achat  nnr  für  die  DnrehsAgnng  der  Diaphysen  bestimmt,  kann  man  die  „Sega  a 
forbice*  auch  für  Gelenkresectioneo  benutzen,  doch  muss  man  z.  B am  Homems  die 
Decapitation  der  Trsnnnng  der  Oelenkrerbinduogeo  des' Oberarmkopfes  roranschicken. 

P.  Guterbock. 


L.  Gritfini,  Süll’  azione  toopica  della  Sallva  utnana.  Arch.  per  le 
scienze  med.  V.  No.  13  und  Arch.  ital.  de  biologio  II.  1. 

Q.  gewann  durch  mehrfache  Modificationen  der  Experimente,  welche  er  an  Ka- 
ninchen mit  Speichelinjectionen  aostellte,  folgende  Resultate.  Der  rein  aufgefangeoe 
Parotidenspeichel  des  Menschen  bringt  weder  locale,  noch  allgemeine  krankhafte  Er- 
scheinungen herror,  wenn  er  gesunden  Kaninchen  subcutan  injicirt  wird;  — BItrirt 
man  Mondspeichel,  sei  es  durch  Tonzeiien  oder  Filtrirpapier,  so  dau  er  indess  erkenn- 
bare „Mikrophjten*  noch  entbAlt,  so  macht  dieser  an  der  Injeetionsstelle  keine  Er- 
scheinungen, wohl  aber  ruft  er  eine  zum  Tode  führende  Infection  herror;  — unreiner 
im  nüchternen  Zustande  entnommener  Mundspeicbel  ruft  eine  locale  heftige  Entzündung 
mit  nachfolgender,  der  septischen  Ähnlichen  Infection  hervor.  Die  letztere  ist  G.  ge- 
neigt, dem  in  Putrefaction  begriffenen  Material  des  unreinen  Speichels  eher  als  den 
„Mikrophjten*  zuzuschreiben.  Wimich. 


E.  Barthel,  Ueber  das  Verhalten  der  Menstruation  und  die  Häufig- 
keit der  Pseudonienstruation  bei  den  verschiedenen  Typhusfornien. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  X.XXll.  S.  149. 

Die  von  B.  geummelten  172  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Typhus  ezanthe- 
maticns  79  Fllle,  Typbus  abdom  50,  Typhus  recurrens  43  Bei  Msdchen,  welche 
noch  niemals  menstruirt  gewesen  waren,  oder  bei  Frauen  im  Klimakterium,  trat 
blutige  Genitalansscheidung  niemals  ein,  ebensowenig  bei  solchen,  bei  denen  2 Monate 
bis  1 Jahr  vor  Beginn  des  Typhus  Amennorrhoc  bestanden  hatte.  — Menstruale  Genital- 
blntnngen  kamen  nur  selten  vor  (3,48  pCt.),  waren  meist  gering,  ereigneten  sich 
noch  am  hAuBgsten  bei  Typhus  recnrrens  Unter  10  .Schwangeren  kam  es  2 Mal  bei 
Abdominaltyphns,  2 Mal  bei  Typhus  eiantbematicus  zum  Abort,  während  bei  zwei 
Schwangeren  mit  Typhus  recurrens  keioe  Frühgeburt  erfolgte.  Weitere  Details  s.  im 
Original.  Elchhorst  (Güttingen). 


F.  E.  Pokock,  Caae  of  acute  rheumatism,  occurring  in  a newly-boin 
infant,  treated  with  salicylate  of  soda-  Lancet  1882,  Novbr.  11. 

Das  neugeborene  Kind  einer  Fran,  welche  kurz  vor  der  Entbindung  an  Rhenm- 
artbritis  erkrankt  war  und  unmittelbar  nach  der  Entbindung  einen  Rückfall  bekam, 
schrie  von  Geburt  an  sehr  und  zeigte  bei  der  12  Stunden  nachher  vorgenommenen 
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UnttnuehuDji  eine  tcbmerihaft«  Scbwellong  dei  recbtcn  Schalter-  und  Ellbogengelenke 
und  bobes  Fieber.  Nelrouselicylet  (4  Orein  erst  2-,  denn  SstUndlieh)  beseitigte  die 
Rrenkbeit  scbnell.  Senator. 

Friedreich,  Zur  Behamllunt;  iler  Hvsierie.  Vmr-How’s  Arch.  XC. 
S.  220. 

F.  bet,  angeregt  durch  Bakkb  Bbown's  Erfolge  mit  der  Clitoridektomie.  8 FSIIe 
schwerer  Hysterie  mit  vorzüglichem  Resultate  der  localen  Kanterisation  der  Clitoris  mit  dem 
Hilllensteinstifte  unterworfen.  Meist  musste  der  Stift  mehrere  Male,  bis  zu  4 Malen, 
applicirt  werden.  Der  Erfolg  war  nach  jeder  Application  eclatant.  Hartnäckige  Fllle 
wurden  geheilt  und  liefs  sich  die  Dauer  der  Heilung  zum  Teil  noch  nach  Jahren 
nachweisen.  Einige  Recidive  worden  ebenfalls  rasch  durch  dieselbe  Methode  bekämpft. 

Smidt. 

P.  Flechsig,  Ueber  eine  modificirte  Anwendun^^sweise  von  Mitsso’s 
Hydro-Sphygmograph.  Neurol.  Cbl.  1882,  No.  22. 

P.  fand,  dass  die  EinfüIIong  von  Wasser  in  den«  den  Arm  aufnebmeDdeo  Glaa* 
cy linder  des  Moeeo'scheo  Apparates  überflüssig^  sei  Loftfonunfr  j^nügit  r&Wig  nnd  iai 
bequemer.  So  gefüllt,  registrirte  der  Apparat  auch  TerflnderJiche  ZusÜBde  der  Arm- 
Musculatur,  so  io  einem  Falle  bei  einem  Kranken  mit  kataleptisch- ekstatischen  Zu* 
stünden  rasche  rhythmtsohe  Contractionen  (ca.  8 io  der  Seeunde)  die  dem  Auge  ent- 
gingen. Snldt. 

M.  Kaposi,  Ueber  Xeroderma  pigmentosum.  Wiener  med.  Jahrb, 
1882,  S,  619. 

Schon  in  seinem  mit  Herba  herausgegebenen  Lehrbuch  hatte  R.  auf  Grund  sveier 
Beobachtungen  eine  Form  des  Xeroderma  bescbriebcD,  deren  wesentliche  Erscbeinungen 
gegeben  waren  in  einer  pergameotkhnlichen  Trockenheit,  Dflnnheit  und  Runselung  der 
Epidermis,  der  scheckigen  Pigmentirung  und  den  kleinen  Gefafserwciterungen , sowie 
in  einer  Retraction  und  gleichzeitigen  Verdünnung  der  Haut.  Da  die  ErKcheiuuogen 
nnd  Wandlungen  des  Pigmentes  semiotisch  und  pathologisch  eine  hervorragende  Rolle 
spielen  und  zur  wichtigsten  Complication  der  Krankheit,  zur  multiplen  l'arcinomatosis 
den  anatomischen  Anstois  geben:  so  8cb?.1gt  K.  den  Namen  X.  pigmentosum  ror  — 
Aufser  den  zwei  früher  beschriebenen  hat  nun  K inzwischen  noch  0 Falle  beobachtet, 
deren  Symptome  wesentlich  mit  den  früheren  Qbereinstimmten  Alle  bisher  beobach- 
teten Falle  betrafen  Rinder  und  jugendliche  IndiTlduen  bis  zum  Alter  von  18  Jahren, 
darunter  5 Mädchen,  einen  Knaben  ron  2*  2 und  2 Jünglinge  von  IG  und  IS  Jahren. 
Zwei  Mal  handelte  es  sich  um  je  zwei  Geschwister.  — K.  erörtert  sodann  die  diffe- 
rentielle Diagnose  des  X.  pigmentosum  mit  gewissen  Formen  der  Skleroderma  und 
mit  Pigment-Lepra.  I.««intkl. 

H.  Senator,  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  der  Schmierseife. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  38. 

S.  hat  die  Empfehlung  RatTzei»eii*s  erweiternd  Schmierseife  auch  bei  nicht  scropha- 
lüsen  chronischen  LymphdrUsenschwellungen  angeweiidet,  wo  auf  die  spociüsche  Behandlung 
mit  Quecksilber  kein  Wert  mehr  zu  legen  war.  weil  alle  anderen  syphilitiscbco  Erschei- 
nungen geschwunden  waren,  und  hat  darnach  eine  enischiedeno  Verkleinerung  solcher 
indolenten  Bubonen  beobachtet.  Ebenso  sah  er  unter  ihrer  Anwendung  allere  Peri- 
cardialexsudate  und  Kisudate  bei  acuter  diffuser  Peritonitis  in  zwei  Fällen  schwlndeD, 
welche  letztere  ausführlicher  besebriebon  werden.  S.  schlierst,  dass  die  Einreibungen 
mit  Schmierseife  mindestens  dasselbe  leisten,  wie  die  al.s  resorptionsbefördernd  geltenden 
Einreibungen  und  Pinselungen  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten,  ohne  deren  Nach- 
teile zu  haben,  wenn  man  mit  den  Einreibungsstellen  in  passender  Weise  wechselt. 
Es  wurden  täglich  1 — 2,  selten  3 Mal  Stücke  der  Schmierseife  von  Mandel-  bis  Wall- 
nussgröfse  an  der  afficirten  Stelle  und  in  deren  Umgebung  verrieben.  Bei  verwöhnten 
Patienten,  denen  der  Geruch  der  gewöhnlichen  Schmierseife  zuwider  sein  könnte,  em- 
pfiehlt Vf  statt  ihrer  Sapo  kalinus  albus  mit  geringem  Zusatz  eines  ätherisclien  OeU 
(Ol.  I.«avandulae  etc.)  Ht^lnkuer. 

VerlftK  von  August  Hlrschwtltl  in  n«rlin.  — Druck  von  li.  8c  h umscher  ln  Üertfu. 
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■■aalti  Al  CHAioiLiKi,  Milzbiindeontigiom  (Orig.-llitt.). 

Stiabl,  Eatwick.IuDg  tob  Liceita  igilU.  — £.  PAtiLiBi,  Strömung  dar 
Lalt  in  den  Nauohfiblan.  — Aitwiilii  und  Bbiiuihbind,  Beatimmung  da. 
Zaelwn  im  dubatiscban  Him  durch  Qtmng.  — Falk.ox,  Jodofarmbabandlnng.  — 
Boi.tmaik,  SabitSrungen  naeb  Blntrerlnit.  — Wxixicn,  WeMn  da.  Abdominil- 
typhnt.  — Bin  DIB,  HimTerletzungen. 

Bichtiiiw,  Function  der  Sehbögel.  — Ditbib,  Beförderung  and  Hem- 
BBig  der  Dieateaebildang.  — Qould,  Aetiologie  der  Virieooeie.  — Tonn,  Aneoryimi 
im  Infieren  GebOrging.  — Daviiox,  Venchiedene  Pnlutirke  in  beiden  Cirotiden 
M Imnfficieni  der  Aortenklappen.  — Maissuiiamz,  Yerinderongen  der  Blat- 
klrpercbenmeoge  im  Fieber.  — E.  Waohii,  IndiTiduelle  Veracbiedenheiten  de.  Typbua- 
rerlAnfe*.  — Yicihtb,  Bleilabmang.  — A.  Olliviii,  SablimatlOanng  gegen 
lofeetion  bei  der  Oebart. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  Milzbrandeontaginm. 

(Aus  dem  pathol.  Cabiuet  des  Hrn.  Prof.  E.  Skmmkr.) 

/ Vorläufige  Mitteilung  Ton  A.  Arebiogeltkl. 

! In  der  Lehre  Ober  das  Contagiuni  des  Milzbrandes,  welche 
/ Dank  den  zahlreichen  Untersuchungen  der  Neuzeit  (von  Bdixikokr, 
Davainb,  Semhrb,  Koch,  Fbskr,  Pastkur,  Bucbnkr  u.  A.)  zu 
grober  Yollkommenheit  gelangt  ist,  bestehen  dennoch  wesentliche 
Locken. 

Eine  derselben  betrifft  die  Fmge  nach  der  Entwickelung  und 
Vermehrung  der  Bakterien  innerhalb  des  tierischen  Organismus  vom 
Moment  der  Infection  an.  Abgesehen  von  dem  feststehenden  Satze, 
dass  die  Bakterien  das  Contagium  des  Milzbrandes  darstellen,  haben 
die  Untersuchungen  von  Bkauki.  bis  auf  die  neueste  Zeit  dargetan, 
dass  schon  ‘2 — 6,  höchstens  10  Stunden  vor  dem  Tode  des  Patienten 
Bakterien  nachgewiesen  werden  können  [Szimi.mahk*)]. 

Prof.  E.  Skmmkr  sagt  in  seinem  neuesten  Werk  Ober  den  Milz- 
brand •*):  «Die  Milzbrandbakterien  sind  offenbar  vom  Moment  der 
Infection  in  subcutanem  und  submucösem  Bindegewebe  oder  in 


•)  Woehmuchr.  t.  TIerbiilk.  und  Viebincht  1881,  No.  li). 

**)  Der  Milzbrind  und  diu.  Milzbriiidcontagium.  I88'i. 

XXh  Jahrgang.  I ' 
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inneren  Organen  vorhanden,  wo  sie  sich  bi.s  znm  Tode  des  Patienten 
mehr  oder  weniger  schnell  vermehren  und  zuletzt  iin  Blute  massen- 
haft Auftreten. “ Koc  ii  und  Fksrk  fanden  bei  Mäusen,  welche  sie 
mit  Bakterien  geimpft  hatten,  dieselben  erst,  wenn  die  Tiere  12 
bis  14  Stunden  nach  der  Infection  getCtet  wurden.  Da  aber  die 
Control tiere  meist  17  Stunden  nach  der  Infection  zu  Grunde  gingen, 
so  haben  diese  Untersuchungen  nur  die  Gegenwart  von  Bakterien 
im  Organismus  der  Tiere  3 — 4 Stunden  vor  ihrem  Tode  bestätigt, 
aber  zur  Aufklärung  der  Frage  Nichts  beigetragen,  so  dass  sie, 
streng  genommen,  noch  offen  blieb  und  deshalb  den  Gegenstand 
der  folgenden  Untersuchungen  bildete. 

Da  ich  mich  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  E.  Skmmkr 
speciell  mit  Mitigationsversiichen  des  Milzbrandes  beschäftigte,  so 
untersuchte  ich  u.  A.  vom  Moment  der  Infection  ab  das  Blut  der 
erkrankten  Tiere.  Bei  jedem  Fall  der  Erkrankung,  auch  wenn  sich 
diese  nur  in  einer  Temperaturerhöhung  kundgab,  wurde,  unter 
Beachtung  aller  Cautelen,  (im  Sinne  der  Sterilisation)  eine  Probe 
arteriellen  Blutes  aus  dem  Ohr  entnommen  und  mikroskopisch 
constant  die  Gegenwart  kleiner,  runder,  glänzender,  stark  licht- 
brechender, unbeweglicher  Kügelchen  nachgewiesen,  annähernd  von 
der  Grüfse  gewöhnlicher  Mikrokokken.  Zur  Aufklärung  der  Natur 
dieser  Gebilde  inhcirten  wir  mit  derartigem  Blute  vorher  sterilisirte 
Hflhner-Bouillon  und  fanden  am  nächsten  Tage  stets  eine  Trübung 
durch  die  Entwickelung  von  Milzbrandbakterien.  In  der  zweiten 
Generation  der  Kultur  entstanden  dieselben  Bakterien  und  Fäden. 
Letztere  entwickelten  sich  vortrefflich  auch  auf  Kartoffeln  und 
führten,  Mäusen  eingeillipft,  zum  Tode  durch  Milzbrand.  Die  Tiere, 
deren  Blut  während  der  Krankheit  untersucht  wurde,  sind  später 
sämmtlich  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangen,  mit  Bakterien  im 
Blute,  in  der  Milz  und  in  anderen  Organen.  Merkwürdig  ist,  dass 
eins  dieser  Tiere  (ein  Kaninchen),  aus  dessen  Blut  während  seiner 
Krankheit,  es  uns  gelungen  war,  Bakterien  zu  cnltiviren,  späterhin 
sich  erholte  und  am  Leben  blieb. 

In  einem  Falle  war  es  gelungen,  die  beschriebenen  kugel- 
förmigen Organismen  etwa  2 Tage  vor  dem  Tode  des  Tieres  nach- 
zuweisen; in  allen  übrigen  Fällen  erst  20 — 30  Stunden  vor  dem 
Tode  (obgleich  man  im  Unterhautzellgewebe,  in  der  Nähe  der  In- 
oculationsstelle,  dieselben  wahrscheinlich  auch  früher  hätte  entdecken 
können). 

Die  beschriebenen  kugelförmigen  Organismen  sind  augenschein- 
lich nichts  Anderes,  als  Keime  der  Bakterien  oder  Sporen,  und  es 
geht  aus  den  Beobachtungen  hervor,  dass  sie  sich  anfangs  im 
Organismus  vermehren  und  als  Prodromalphase  erscheinen,  aus 
welcher  erst  später  — am  Ende  der  Krankheit  — sich  Bakterien 
herausbilden.  Die  anfängliche  Vermehrung  der  Sporen  kann  man 
sich  nicht  anders,  als  auf  dem  Wege  der  Teilung  zu  Stande  ge- 
kommen vorstellen,  wie  es  den  Mikrokokken  eigentümlich  ist. 

Eine  endgiltige  Entscheidung  und  Bestätigung  dieses  konnte 
freilich  nur  das  Experiment  — die  Darstellung  dieser  Art  der  Ver- 
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mehning  durch  Kultur  — geben.  — R.  Koch,  dieser  erfahrenste 
Kenner  der  Biologie  der  in  Rede  stehenden  niederen  Organismen, 
spricht  sich  in  einer  seiner  letzten  Arbeiten*),  auf  Grund  sorg- 

fftltiger  Untersuchungen,  in  entschiedenster  Weise  so  aus:  mit 

der  Umbildung  der  aus  dem  Blute  eines  milzbrandigen  Tieres  ent- 
nommenen Bacillen  zu  langen  Fäden,  in  denen  die  Sporen  ent- 
stehen und  mit  der  Umbildung  der  Sporen  in  neue  Bacillen  ist  der 
Entwickelungskreis  dieser  merkwürdigen  pflanzlichen  Organismen 

geschlossen“.  Und  weiter:  durch  viele  Experimente  wurde 

dann  die  Ueberzeugung  erlangt,  dass  die  Umwandlungen,  welche 
die  Milzbrandbacillen  erleiden,  niemals  Aber  diesen  Formen- 
kreis hinausgehen“. 

Indem  wir  aber  die  Bedingungen  der  Culturmethode  veränder- 
ten, gelang  es  uns  in  Einigem  davon  abweichende  Resultate  zu  er- 
zielen. 

Wir  infioirten  nämlich  mit  Cultursporen  und  Sporen  aus  dem 
Blute  der  Kranken  Fläschchen,  die  bis  oben  mit  vorher  ausgekoch- 
ter Bouillon  angefOllt  waren  und  schlossen  sie  hermetisch,  isolirten 
also  auf  diese  Weise  die  Cultur  vom  Zutritt  der  Luft  und  die  er- 
haltenen Resultate  bestätigten  vollständig  die  oben  angeführte  Ver- 
mutung Ober  die  Art  der  Vermehrung  der  Sporen.  Während  sich 
in  den  vom  Zutritt  der  Luft  nicht  isolirten  Controlfläschchen  aus 
den  gesäeten  Sporen  Stäbchenbakterien  und  Fäden  entwickelten, 
entstanden  in  den  vom  Einfluss  des  Sauerstofls  isolirten  Culturen 
nur  Sporen.  Unter  solchen  Bedingungen  sind  Culturen  von  Sporen 
dritter  Generation  erzeugt  woi*den,  wobei  es  sich  u.  A.  zeigte,  dass 
mit  jeder  Generation  die  Sporen  allmählich  ihre  stark  lichtbrechenden 
Eigenschaften  und  regelmäfsigen  runden  Conturen  verloren.  Gröfs- 
tenteils  waren  sie  isolirt;  doch  fanden  sich  darunter  auch  zwei- 
gliedrige, welche  sich  offenbar  im  Teilungsstadium  befanden.  Die 
Sporen  der  dritten  Generation  gaben  bei  Luftzutritt  in  neuen 
Culturen  Bakterien,  welche,  auf  Kartoffeln  gesäet,  zu  Fäden  nus- 
wuchsen und  auf  Mäuse  übergcimpft , den  Tod  durch  Milzbrand 
hervorbrachten. 

Diese  Versuche  wurden  mehrere  Male  mit  demselben  Resultate 
wiederholt,  so  dass  man  auf  Grund  des  Gesagten  behaupten  kann, 
dass  in  der  Entwickelung  des  in  Rede  stehenden  niederen  Organismus 
eine  Phase  besteht,  wo  die  Sporen  selbstständig  durch  Teilung  sich 
vermehren  und  dass  diese  Entwickelungsform  gerade  bei  Abschluss 
von  Luftzutritt  beobachtet  wird.  Sind  also  die  übrigen  Formen, 
die  Stäbchen  und  Fäden  — Aüroben,  so  muss  man  eich  die  Sporen 
als  die  anaürobe  Form  vorstellen  und  diese  letztere  ist  gerade  der 
Anfangsperiode  derKrankheit  eigentümlich,  bedingt  durch  mechanische 
und  nutritive  Störungen  von  Seiten  der  Sporen.  Die  Stäbchen- 
Bakterien  (Bacillen)  kann  man  als  pra>mortale  und  in  manchen  Fällen 
auch  als  postmortale  Erscheinung  auffassen.  Sie  entwickeln  sich 
aus  den  vorher  vermehrten  Sporen  und  zwar  in  jener  Periode,  wo 

•/  Zur  Äetiologis  de»  MM/.brsnde»  IS81. 
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(1er  Organismus  sehuu  liiiil&nglicli  durch  die  Sporen  alterirt  ist,  wo 
in  der  Concurrenz  um  den  Sauerstoff,  der  zum  Auswachsen  der  Stäb- 
chen nötig  ist,  der  Vorteil  aui  Seiten  der  Pilze  bleibt.  Die  pne- 
mortale  Periode  charakterisirt  sich,  wie  bekannt,  durch  allmähliche 
Temperatur-Erniedrigung,  diese  wird  bedingt  durch  die  sich  in 
dieser  Periode  hinzugesellenden , ich  mCchte  sagen,  chemischen 
Störungen,  welche  darin  bestehen,  dass  die  llakterien  dem  Blute 
Sauerstoff  entziehen,  wodurch  natOrlich  der  Verbrennungsproceea,  d.  h. 
Wärmebildung,  herabgesetzt  wird.  Der  Tod  des  Kranken  kann  in  der 
ersten  Periode  eintreten,  wo  die  Sporen  sich  noch  nicht  in  Bakterien 
umgewandelt  haben.  Je  acuter  der  Verlauf  ist,  je  rascher  der  Tod  er- 
folgt, desto  leichter  kann  es  geschehen,  dass  sich  in  der  Leiche  nur 
Sporen  finden.  Dieses  bestätigen  auch  die  entsprechenden  Literatur- 
Angaben. 

Bulunokr  fnhrt  in  seinem  vortrefflichen  Werk  „Zur  Pathologie 
des  Milzbrandes“  einige  derartige  Fälle  an.  In  4 Fällen  wurden 
nach  einem  Verlaufe  von  bezw.  40,  24,  19,  36  Stunden  bei  der 
Section  nur  Keime  vorgefunden.  Er  sprach  sich  schon  damals 
(1872)  dahin  aus,  dass  eich  nicht  nur  die  Bakterien  im  Organismus 
vermehren,  sondern  auch  deren  Keime.  Nach  B.  wird  die  Krank- 
heit zuweilen  durch  diese  Keime  hervorgerufen,  welche,  seiner  Mei- 
nung nach,  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  durch  Teilung  zu  ver- 
mehren. B.  war  der  Wahrheit  sehr  nahe,  da  er  aber  Keime  nur 
in  höchst  seltenen  Fällen  bei  Sectionen  der  Leichen  fand,  und  da 
es  später  Niemand  gelang,  ihre  Gegenwart  nachzuweisen  und  zu 
zeigen,  dass  die  Sporen  sich  durch  Teilung  vermehren,  so  ist  seine 
Vermutung  ganz  unbeachtet  geblieben. 

Die  Frage  aber  den  Uebergang  der  vom  Organismus  auf- 
genommenen Stäbchenbakterien  in  Sporen  kann  das  Thema  inter- 
essanter Untersuchungen  abgeben. 

Auf  Grund  der  vorhandenen  Tatsachen,  nämlich  der  Unter- 
suchungen von  Fuckkk*),  kann  u.  A.  zugelassen  werden,  dass  die 
Stäbchen  in  einzelne  Glieder  zerfallen  (Fuckkr’s  Kokken)  und  mög- 
licher Weise  sich  vermehren.  Da  aber  die  Glieder  der  Bakterien 
die  Eigenschaften  der  Sporen  nicht  besitzen,  so  ist  die  erwähnte 
Vermutung  schwer  zuzulassen  und  weitere  Untersuchungen  darüber 
sind  wünschenswert.  Jetzt  sind  die  Fälle,  wo  man  im  Blut 
Milzbrandkranker  und  in  deren  Leichen  Bakterien  nicht 
fand,  verständlich  und  erklärlich,  Fälle,  die  einige  For- 
scher dazu  veranlassten,  die  Gegenwart  von  Bakterien 
beim  Milzbrand  zu  leugnen  und  ihre  ätiologische  Bedeu- 
tung in  Abrede  zu  stellen. 

Prof.  E.  Skaimkk**),  welcher  schon  1871  beim  Milzbrand  kugel- 
förmige Körperchen  beobachtete,  deren  Bedeutung  bei  dem  damaligen 
Stande  der  Wissenschaft  noch  nicht  aufgeklärt  werden  konnte  und 


•)  Cbl.  f.  d.  med.  Win.  1881. 
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welche  er  Mikrokokken  oder  kugelf&rmige  Bakterien  nannte,  eprach 
sich  schon  damals  dahin  aus,  dass  die  Suibchen  und  Kugeln  zwei 
Formen  sind,  die  sich  gegenseitig  ergänzen,  d.  li.  da,  wo  es  keine 
Stäbchen  giebt,  die  Mikrokokken  in  zahlloser  Menge  vorhanden  sind 
und  — weiter  — , dass  die  Stäbchen  als  weitere  Entwickelungsstufe 
der  Mikrokokken  auftreten. 


H.  Strahl,  Beiträge  zur  Entwickelung  von  Lacertn  agilis.  His’  u. 

Brauue’s  Arch.  1882,  S.  242. 

Vf.  stellt  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 1)  Der  Canalis  neurenterious  findet  sich  in  erster  Anlage 
mitten  auf  dem  Primitivstreifen.  Er  steht  zur  Bildung  des  Meso- 
derms insofern  nicht  in  Beziehung,  als  bei  seinem  Auftreten  ein 
solches  bereits  vorhanden  ist;  2)  in  dem  vor  dem  Canal  gelegenen 
Primitivstreifenteil  differenzirt  sich  erst  nach  stattgehabter  Einsenkung 
das  Ektoderm  von  dem  darunter  liegenden  Mesoderm.  Hierdurch 
wird  eine  Art  Kopffortsatz  gebildet,  und  es  liegt  dann  der  Kanal 
am  vorderen  Ende  des  als ' solcher  noch  vorhandenen  Teiles  des 
Primitivstreifens;  3)  der  hinter  dem  Kanal  gelegene  Primitivstreifen- 
teil liefert  ein  Mal  das  Material  fdr  den  Bau  des  Schwanzes,  sodann 
fOr  Allantois  und  Allantoisgang.  In  dem  Schwanzende  wächst 
durch  Anlage  eines  soliden  Medullarstranges  und  Verschiebung  des 
Kanales  das  ROckenmark  ohne  Furchenbildung  nach  hinten,  ebenso 
später  der  Schwanzdarm  ohne  Faltung;  4)  das  hintere  Ende  der 
Chorda  legt  sich  in  der  oberen  Kanalwand  an.  Nach  hinten  tritt 
es  in  Zusammenhang  mit  dem  Ektoderm,  nach  vorn  ist  ein  solcher 
mit  dem  Entodemi  vorhanden.  Der  hintere  Teil  der  Chorda  liegt 
ohne  Unterlage  von  Entoderm  dem  Dotter  unmittelbar  auf  und 
wächst  erst  später  das  Entoderm  von  beiden  Seiten  unter  die  Chorda 
herunter.  Eis  ist  danach  fOr  diese  Stelle  der  entodermale  Ursprung 
der  Chorda  aiiszuschliel'sen.  Je  nachdem  man  eine  Auskleidung 
des  Kanals  vom  Ektoderm  oder  Mesoderm  voraussetzt,  muss  man 
auch  die  Beteiligung  des  einen  oder  anderen  fOr  den  Ursprung  der 
Chorda  annehmen;  5)  die  Allantois  kommt  dadurch  in  die  Pleuro- 
peritonealhShle  zu  liegen,  dass  sich  von  ihrer  oberen  Wand  Ektoderm 
und  Hautplatte,  von  der  unteren  Wand  Darmfaserplatte  und  Entoderm 
abspalten;  die  beiden  letzteren  spalten  eich  frQher  ab,  als  die 
ersteren;  6)  der  hintere  Teil  der  seitlichen  Amnionfalten  entsteht 
durch  eine  Abspaltung  von  den  seitlichen  Teilen  des  aus  dem  Pri- 
mitivetreifen  gebildeten  hinteren  Körperendes:  7)  der  Sohwanzdarm 
bleibt  fflr  relativ  späte  Entwickelungsstadien  erhalten.  Er  tritt 
anfser  Communication  mit  dem  eigentlichen  Darmrohr  und  geht 
allmählich  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  ein.  Auch  in 
dieser  Zeit  findet  sich  an  seinem  hinteren  Ende  ein  Canalis  neuren- 
tericus  vor.  Rabl-Rückhard. 
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E.  Paulsen,  Experimentelle  Untereuchungen  Ober  die  Strfimung 
der  Luft  in  der  Nasenhöhle.  Wiener  akad,  Sitrgsb.  LXXXV.  Abt.  UI. 
S.  352. 

P.  hat  unter  S.  Exnbr’b  Leitung  den  Weg,  welchen  der  Re- 
spirationsluftstrom  beim  Durchgang  durch  die  Nasenhöhle  haupt- 
e&chlich  nimmt,  experimentell  zu  ermitteln  gesucht  und  ist  zu  rcgel- 
m&fsigen,  sehr  einleuchtenden  Resultaten  gelangt.  Köpfe  mensch- 
licher Leichen  — im  Ganzen  3 in  Bezug  auf  die  Nasenverhfcltnisse 
normale  Köpfe  — wurden  hart  neben  der  Medianebene  so  durch- 
s&gt,  dass  die  Nasenscheidenwand  unverletzt  blieb.  War  dadurch 
die  eine  der  Nasenhöhlen  genflgend  geöffnet,  — aus  dem  hinteren  Teil 
des  Schädels  war  ein  keilförmiges  Stock  entfernt,  so  dass  der  vordere 
Teil  nach  Vordringen  des  Medianschnittes  bis  gegen  das  vordere 
Ende  dieses  Keils  aufgeklappt  werden  konnte  — ' so  wurden  mit 
einer  feinen  Pincette  die  verschiedenen  Teile  der  Nasenhöhle  mit 
kleinen  Stückchen  Reagenspapiers  austapeziert,  nachdem  die  Reaction 
der  Schleimhaut  als  neutral  constatirt  resp.  neutral  gemacht  war. 
Dann  wurden  die  künstlichen  Oefinungen  der  Nasenhöhle  wieder 
sorgsam  geschlossen.  Ein  mit  der  Trachea  verbundener  Blasebalg 
gestattete  die  Luftbewegungen  bei  Ein*  und  Ausatmung  nacbzu- 
ahmen.  Dem  Einatmungsluftstrom  wurde  Ämmoniakdampf  dadurch 
beigemengt,  dass  ein  schwacher  Luftstrom,  welcher  Ammoniakwasser 
passirt  hatte,  während  eines  kurzen  Teiles  der  Einatmung  die 
Nasenöffnung  vom,  oder  in  der  Mitte  oder  hinten  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben  traf  oder  auch  horizontal  gegen  die  Oberlippe 
geblasen  wurde.  Ein  gleicher  Luftstrom  mischte  sich  in  anderen 
Versuchen  während  einer  kurzen  Zeit  der  Ausatmung  dem  Exspi- 
rationsluftstrom bei. 

Es  wurden  diejenigen  Experimente  als  maafsgebend  angesehen, 
in  denen  die  Bläuung  der  Papierstückchen  derartig  ausgefallen  war, 
dass  die  Unterschiede  in  der  Färbung  ein  prägnantes  Bild  dar- 
boten. Für  den  Einatmungsluftstrom  ergab  sich  folgendes  Resultat: 
Die  Luft  dringt  durch  die  horizontal  gestellte  Ebene  des  Nasen- 
loches ein  und  hat  in  diesem  Moment  bei  normaler  Kopfstellung 
die  Richtung  vertical  nach  aufwärts.  Einesteils  durch  den  nach 
hinten  wirkenden  Zug,  andererseits  durch  den  schief  gestellten  Nasen- 
rücken wird  der  Strom  nach  hinten  abgelenkt  und  fliefst  in  einer 
Hauptmasse  am  Septum  entlang  nach  dem  unteren  Teile 
der  Choane  hin.  Dabei  bleiben  näherungsweise  die  durch  den 
vorderen  Teil  des  Nasenloches  eintretenden  Luftmassen  im  oberen 
Teile  des  Stromes  — entsprechend  einer  alten  auf  Riechversuche 
gegründeten  Angabe  von  Fick  — , die  durch  den  hinteren  Winkel 
des  Nasenloches  eintretenden  im  unteren  Teil  desselben.  Durch 
die  eigentlichen  Nasengärige  fliefst  verhältnissmälsig  we- 
nig Luft,  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  der  Strom  durch  die 
schiefgestellte  Aufsenwand  der  Nase  nach  dein  Septum  hingeleitet 
wird  (Maykr  und  Zltkkbkamu.).  Letzteres  scheint  aus  dem  Um- 
stand hervorzugehen,  dass  ein  Lackmuspapierchen  vor  der  mittleren 
Muschel  stets  eine  auffallend  starke  Färbung  zeigte,  während  am 
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mittleren  Nasengange  nur  eine  geringe,  auf  den  vorderen  Teil 
desselben  beschränkte  Färbung  aui^iitreten  pflegte.  In  den  obersten 
Nasengang  trat  niemals  eine  nennenswerte  Quantität  des  Finatmungs* 
Stromes  ein.  Der  Ausatmungsluftstrom  nahm  im  Wesentlichen  den- 
selben Verlauf,  wie  der  Einatmungsluftstrom,  doch  zeigte  bei  ersterem 
auch  der  hintere  Teil  des  mittleren  Nasenganges  mäfsige  Färbung 
und  auch  der  obere  Nasengang  war  bisweilen  gefärbt.  Versuche, 
das  sogenannte  Schnuppern  nachzuahmen,  führten  zu  keinem 
nennenswerten  Resultat,  die  Färbung  verhielt  sich  dabei  mehr  oder 
weniger  ausgeprägt,  wie  bei  der  Inspiration.  Au  dem  einen  der 
Versuchskßpfe  waren  auch  die  Nebenhöhlen  der  Nase  so  präparirt, 
dass  sie  mit  Stückchen  Lackmuspapier  austapeziert  und  dann  wieder 
geschlossen  werden  konnten.  Continuirlicher  Aus-  oder  Einatmungs- 
luftstrom von  30  Minuten  Dauer,  der  soviel  NH,  enthielt,  dass  das 
Papier  in  der  Nase  nach  10 — 40  Secunden  gefärbt  war,  liefs  das 
Papier  in  den  Nebenhöhlen  unverändert;  bei  rhythmischer  Unter- 
brechung des  Stromes  trat  jedoch  auch  in  den  Nebenhöhlen  bald 
intensive  Färbung  auf.  Das  Wesentliche  für  Eindringen  des  Re- 
spirationsluftstromes in  die  Nebenhöhlen  scheint  also  das  Auftreten 
von  Druckschwankungen  in  der  Nasenhöhle  zu  sein. 

Gad  (Würzbarg). 

Antweiler  und  P.  Breidenbend,  Bestimmung  des  Zuckers  im 
diabetischen  Harn  durch  Gärung.  IVi.üoKii’s  Arch.  XXVIII.  S.  1 79. 

Die  Gärung  des  diabetischen  Harns  erfolgt  nach  Vif.  nicht, 
wie  MavassbI.n  angegeben  hat,  bei  20 — 24“,  sondern  bei  30 — 34“  C. 
am  schnellsten  und  sie  wird  durch  Zusatz  von  weinsauren  Salzen 
und  phosphorsaurem  Kali  befördert.  Vff.  empfehlen  danach  folgendes 
Verfaliren;  100  Cubctm.  diabetischen  Harn  bringt  man  in  einen 
Kolben  von  300 — 400  Cubctm.  Inhalt,  setzt  2 Grm.  weinsaures 
Natronkali,  2 Grm.  phosphorsaures  Kali  (ob  KjHPO^  oder  KILPOj 
ist  nicht  angegeben,  Ref.),  10  Grm.  Hefe  hinzu  und  bringt  den 
Kolben  in  eine  Temperatur  von  30 — 34“;  in  2 — 3 Stunden  ist  die 
Gärung  beendet,  falls  die  Menge  des  Zuckers  nicht  zu  groi's  ist. 
Das  Ende  der  Gärung  erkennt  man  an  der  Absetzung  der  Hefe. 
Der  Kolben  ist  durch  einen  Kork  geschlossen,  durch  dessen  Bohrung 
eine  in  eine  Spitze  ausgezogene  Glasröhre  geht. 

In  der  abgegorenen  Flüssigkeit  kann  man  entweder  a)  den 
Alkohol  oder  b)  die  Differenz  zwischen  dem  ursprünglichen  spe- 
cifischen  Gewicht  und  dem  nach  der  Gärung  bestimmen. 

a)  Die  Bestimmung  des  Alkohols  geschieht  nach  den  Vif. 
am  einfachsten  durch  das  GKissi.Ea’sche  Vaporimeter.  Da  dasselbe 
aber  die  Abwesenheit  von  Kohlensäure  voraussetzt,  welche  in  der 
vergorenen  Flüssigkeit  reichlich  enthalten  ist,  so  muss  diese  vorher 
entfernt  werden,  dadurch,  dass  man  Aetzbaryt  bis  zur  alkalischen 
Reaction  zusetzt  und  dann  filtrirt.  Die  Ablesung  vom  Vaporimeter, 
multiplicirt  mit  dem  Volumen  der  Flüssigkeit  nach  der  Gärung, 

.19 

ausgedrückt  in  Cubikcentimeter,  multiplicirt  mit  ergiebt  den 
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Zuckergehalt  in  Procenten.  Die  Beleg- Analysen  zeigen  sehr  gute 
Uebereinstimtnung.  Statt  Baryt  zur  Bindung  der  Kohlens&ure  zu- 
zusetzen, kann  man  auch  die  FlAssigkeit  destilliren  und  den  Alkohol- 
gehalt des  Destillates  bestimmen.  Ein  Deficit  an  Alkohol  gegen- 
flber  der  nach  der  Formel  = 2 CO.^  -j-  2 (CjH,Oj)  er- 

forderten Menge  wurde  in  diesen  Versuchen  nicht  beobachtet,  wäh- 
rend Pastki’ii  dasselbe  zu  6 pCt.  angiebt.  Vermutlich  wird  in  der 
Hefe,  trotzdem  sie  gut  ausgewaschen  war,  eine  entsprechende  Menge 
Alkohol  zugefnhrt. 

b)  Bei  der  Bestimmung  des  .Mpecifischen  Gewichtes  macht 
eich  der  Uebelstand  in  sehr  unangenehmer  Weise  bemerkbar,  dass 
die  FlHssigkeit  sehr  langsam  filtrirt.  Die  Vff.  suchten  denselben 
zuerst  in  der  Weise  zu  beseitigen,  dass  sie  zu  dem  vergorenen  Harn 
abgemesseneVolumen  Bleiacetat  und  Kaliumchromat  zusetzten,  welche 
einander  genau  entsprechen  und  dann  filtrirten.  Natnrlich  mDssen 
dieselben  Mengen  Reagentien  auch  dem  Harn  vor  der  Gärung  zu- 
gesetzt und  dann  das  specifische  Gewicht  bestimmt  werden.  Da- 
durch wird  die  Methode  etwas  complicirt,  VflF.  versuchten  daher, 
ob  die  Filtration  nicht  ganz  umgangen  und  in  der  von  der  Hefe 
abgegossenen  Flhssigkeit  das  specifische  Gewicht  direct  bestimmt 
werden  könne.  Dies  ist  in  der  Tat  möglich,  sobald  die  Hefe  sich 
gut  abgesetzt  hat.  Von  grofser  Wichtigkeit  ist  <lie  genaue  Ein- 
haltung derselben  Temperatur  hei  beiden  Bestimmungen.  — Die 
Differenz  der  specifischen  Gewichte  ergiebt,  mit  218  multiplicirt, 
den  Zuckergehalt.  Fast  zu  derselben  Zahl  war  M.\s.asskI.s  gelangt. 
Auch  bei  stark  verdönnten  Harnen  ergiebt  dieses  Verfahren  sehr 
annähernd  richtige  Werte.  F.  .Salkowski. 

K.  Falksoit,  lieber  Gefahren,  Schattetiseiteii  und  Vorzßge  der 
Jodoformwundbehandlung  nach  Tierezperimenten  und  Beobach- 
tungen am  Krankenbett.  Arch.  f.  klin.  Chir.  .XXVIII.  .S.  1 12. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  benchtet  F.  nber  je 
7 Experimente  an  Hunden  und  Kaninchen,  welche  derartig  an- 
gestellt  wurden,  dass  in  die  durch  Schnitt  eröflnete  Bauchhöhle  der 
Tiere  Jodoform  durch  eine  Glascanöle  eingeschnttet  wurde.  Das 
Mittel  war  dabei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  krystallinischem 
Zustande,  nur  bei  je  2 Hunden  um!  2 Kaninchen  fein  gepulvert. 
Von  den  7 Kaninchen  blieben  2 am  Lehen,  von  den  Hunden  nur  1 
und  scheinen  daher  die  Hunde  viel  empfindlicher  gegen  das  Gift 
zu  sein,  als  die  Kaninchen.  Ein  Grund  hierfür  dürfte  darauf  be- 
ruhen, dass  bei  den  Hunden  eine  gröfsere  Peritonealfläche  zur  Re- 
sorption des  Mittels  zur  Verfügung  steht,  denn  es  kommt  bei  der 
Jodoformvergiftung  in  praxi  aufser  auf  die  Menge  des  Mittels  auf 
die  Ausdehnung  der  Aufsaugungsfläche  an.  Tn  manchen  Fällen 
wirkt  das  in  ilie  Bauchhöhle  eingetragene  Jodoform  auch  als 
Fremdkörper,  indem  es  sich  mit  Hilfe  der  peristaltischen  Bewegung 
zu  relativ  grofsen  Klumpen  zusammenballt.  Inwiefern  dort,  wo  in 
Folge  der  localen  Reizung  und  Einkapselung  derartiger  Jodoform- 
Ballen  eine  Abnahme  in  der  Resorption  und  Ausscheidung  des  Jod 
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eintritt,  «lie  VerRiftungseracheinnngen  in  einer  mehr  nl)f(e*ch\vächten, 
chronischen  Weise  vor  sich  gehen,  erhellt  «ns  F.’s  Darstellung 
nicht  genngend.  Jedenfalls  kann  eine  solche  Einkapselung  nur  in 
nicht  völlig  acuten  F&llen  stattfinden,  wie  diese  neben  mehr 
chronischen  sowohl  bei  Hunden,  wie  Kaninchen,  gegenfiber  den 
ganz  acuten  Vergiftungen  von  F.  beschrieben  werden  und  zwar 
bei  jenen  mit  einer  viel  ausgeprägteren  Symptomatologie,  wie  bei 
diesen.  Die  acuten  Flllle  waren  durch  ein  verhAltnissmltrsig  langes 
Stadium  von  Wohlsein  ausgezeichnet,  in  welchem  nur  der  Harn 
durch  den  hohen  Jodgehalt  auffiel.  Sehr  bald,  d.  h.  nach  wenigen 
Tagen,  tritt  aber  ein  hypnotisches  Stadium  ein,  das  durch  Coma 
und  Tod  endet.  Im  Coma  können  bei  erhaltener  Reflexerregbarkeit 
epileptische  Anfklle  mit  Opisthotonus  sich  zeigen.  Die  Autopsie 
ergiebt  am  Centralnervensystem  einen  negativen  Befund,  im  Uebrigen 
fettige  Entartung  %’on  Leber,  Milz,  Nieren,  Gastritis  etc.  Diese 
Erscheinungen  sind  indessen  um  so  ausgesprochener,  je  später  das 
Tier  der  Vergiftung  erlegen;  am  weitesten  gediehen  sind  sie  daher 
in  ganz  chronischen  Fällen,  in  welchen  bei  Lebzeiten  auch  andere 
Zeichen  der  Jodwirkung  (Rachenkatarrh,  Schnupfen,  Dyspnoe, 
Appetitlosigkeit)  sich  kund  tun.  Charakteristisch  fflr  diese  Fälle 
sind  die  grofse  Abmagerung  der  Tiere  und  die  Verminderung  des 
Urins,  der  immer  erhebliche  Jodmengen  enthält,  wenngleich  diese 
nicht  groCs  genug  sind,  um  eine  schnelle  und  ausreichende  Elinii- 
nirung  des  Mittels  zu  gestatten.  Allmählich  verbinden  sich  mit 
diesen  Zuständen  Mattigkeit,  Muskelzittem  und  zuletzt  Coma,  in 
welchem  auch  in  den  chronischen  Fällen  der  Tod  erfolgt. 

Beim  Menschen  ist  die  erste  Erscheinung  der  Resorption 
nach  Application  des  Jodoform  auf  Wunden  das  Auftreten  von  Jod 
im  Harn.  — Ist  die  Blutstillung  nicht  so  gehandhabt,  dass  sich 
zwischen  dem  eingestreuten  Mittel  und  der  Wundfläche  eine  Schicht 
von  Gerinnsel  bilden  konnte  oder  wurde  Jodofoiin  auf  intacte  Gra- 
nulationsflächan  gebracht,  so  enthält  schon  der  erste  Urin  Jod.  — 
F.  glaubt  ferner  aus  gewissen  Versuchen  schliefsen  zu  mQssen,  dass 
bereits  bei  intacter  Epidermis  .Todoform  in  trocknem  krystallinischen 
Zustande  resorbirt  wird.  Anwendung  der  EsMAn<  n’schen  Constriction 
bei  der  Jodoform- Aplication  giebt  nur  in  mittelbarer  Weise  eine 
gewisse  Prophylaxis  durch  Alteration  der  Circulationsverhältnisse. 
Eine  directe  Einwirkung,  wie  bei  der  Carboivergiftung,  findet  nicht 
statt.  Die  Art  der  bedeckten  Gewebe,  die  Ausdehnung  der  auf- 
sangenden  Fläche  und  namentlich  die  Menge  des  verwendeten 
Jodoforms  kommen  in  bekannter  Weise  auch  för  die  Jodoform- 
vergiftung beim  Menschen  in  Betracht.  Ausgesprochene  acute  Fälle 
letzterer  hat  F.  in  der  Königsberger  Klinik  bis  jetzt  5 Mal  ge- 
funden, doch  erlag  nur  1 Mal  Pat.  direct  der  Vergiftung;  2 Mal 
spielten  Complicationen  eine  Rolle  und  2 Mal  trat  Genesung  ein. 
Auffallender  Weise  handelte  es  sich  in  allen  5 Fällen  um  Personen 
weiblichen  Geschlechts;  aufserdem  beschreibt  F.  einen  Fall  von  in 
Genesung  endendem,  12  Wochen  anhaltendem  chronischem  Jodoform- 
Marasmus  bei  einem  Manne.  Die  Symptomatologie  bot  in  allen 
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diesen  Beobachtungen  nichts  Wesentliches  gegenObei’  den  Befunden 
bei  den  Tierversuclien.  Ein  speeifisches  JodoformKeber  wird  von 
F.  geläugnet.  Was  die  sonstige  Einwirkung  des  Jodoforms  auf  den 
Wundverlauf  betrifft,  so  betont  F.  neben  Bekanntem  die  Verzöge- 
rung der  Heilung,  welche  schon  granulirende  Wunden  durch  das 
Mittel  erfahren.  Docli  ist  zu  berücksichtigen,  dass  in  der  Kü- 
nigsberger  Klinik  alle  LiSThu'schen  Cautelen  neben  dem  Jodoform 
angewendet  werden. 

Mit  Uebergeliung  der  von  F.  aufgestellten  Anzeigen  der  Jodo- 
formbehandlung  und  der  von  ihm  empfohlenen  prophylaktischen 
Maafsnahmen  als  nichts  Neues  enthaltend,  machen  wir  ganz  besonders 
auf  den  Schluss  der  Arbeit  aufmerksam.  Derselbe  lautet:  „Wenn 
es  sich  bestätigen  sollte,  was  ich  bei  einzelnen  meiner  Experimente 
gesehen  zu  haben  glaube,  dass  mit  der  Menge  des  Urins  die  Gröfse 
der  Jod- Ausscheidung  proportional  geht,  so  wären  die  Diuretica  als 
Antidot  am  Platz,  in  erster  Linie  wohl  die  Digitalis,  da  es  sich 
bei  Jodoform-Intoxication  doch  häufig  um  Abnormitäten  der  Herz- 
tätigkeit handelt.  P.  Güterbock. 

Horstmann,  Ueber  Sehstürungen  nach  Blutverlust.  Ztschr.  f.  klin. 

Med.  V.  S.  200. 

Bei  einer  28jährigen  Frau  stellten  sich  4 Tage  nach  einer 
Metrorrhagie  Sehstürungen  ein,  welche  auf  Neuroretinitis  beruhten. 
Das  Sehvermögen  hatte  sich  bedeutend  verschlechtert,  es  bestand 
ein  Gesichtsfelddefect.  Nach  ungefähr  2 Monaten  waren  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  am  Sehnerven  und  der  Netzhaut  ver- 
schwunden. Das  Sehvermögen  hatte  sich  zwar  gebessert,  blieb  aber 
dauernd  herabgesetzt  in  Folge  einer  atrophischen  Verfärbung  des 
Opticus. 

Dass  nach  Blutverlusten  Sehstürungen  einlreten  können,  ist  eine 
bekannte  Sache.  Zeigen  sich  dieselben  unmittelbar  nach  der  Blutung, 
so  haben  sie  nur  eine  vorübergehende  Dauer,  um  allmählich  wieder 
einem  normalen  Sehvermögen  Platz  zu  machen.  Dann  ist  der  oph- 
thalmoskopische Befund  in  der  Kegel  ein  negativer.  Der  Grund 
der  Sehstörung  ist  hier  wahrscheinlich  in  der  durch  die  allgemeine 
Ana-mie  hervorgerufenen  Schwäche  und  der  dadurch  weiter  ver- 
anlassten  mehr  oder  minder  starken  Ischa^mie  der  Ketina  zu 
suchen. 

Tritt  aber  die  Sehstörung  erst  einige  Zeit  nach  dem  Blutverluste 
auf,  so  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  dauernde  Amaurose  oder  doch 
hochgradige  Amblyopie.  Anfänglich  lässt  sich  in  der  Regel  eine 
Neuritis  optica  nachweisen,  welche  eine  Atrophie  des  Sehnerven  zur 
Folge  hat. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  veränderte  quantitative,  wie  die 
daraus  hervorgehende  qualitative  abnorme  Beschaffenheitdes  Blutes  nach 
Blutverlusten,  besonders  nach  Blutungen  aus  dem  Digestions-  und 
Genitaltractus,  ein  ungekannter  Einfluss  auf  den  Opticus  ansgeübt 
wird,  in  Folge  dessen  der  entzündliche  Process  in  demselben  ent- 
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steht.  Um  so  walirscheinlicher  ist  dies,  da  bei  einer  Keibe  von 
Erkrankungen  des  Blutes  selbst,  wie  der  Organe,  welche  auf  die 
Blutbereitung  Einfluss  haben,  entzQndliche  Processe  im  Opticus,  wie 
in  der  Betina  beobachtet  werden.  Senator. 

A.  Wernich,  Studien  und  Erfahrungen  (Iber  den  Typhus  abdomi- 
nalis. Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  S.  40,  V.  S.  211  und  S.-X.  Uiuschwalu, 
Berlin,  1882,  8».  170  Stn. 

Ausgangspunkt  fOr  die  Typhusuntersuchungen  VV.’s,  zu  denen 
er  244  eigenbeobachtete  klinische  F&lle  und  39  Obductionen  ver- 
wertete, ist  Schleimhaut  resp.  Drflsenapparat  des  DOnndarms  und 
das  .schädliche  Fremdartige“,  sowie  die  Vorstellung,  dass  die  erst- 
genannten Gewebe  dem  letzteren  als  Nistort  und  Invasionspforte 
dienen.  Hiernach  bestimmen  sich  die  Aufgaben,  welche  in  der 
Arbeit  gelOst  werden  sollen,  in  der  Art,  dass  zunächst  das  Wesen 
des  Fremdartigen,  des  Infectionserregers , und  seine  Herkunft;  — 
demnächst  der  Invasionsvorgang  selbst;  — und  endlich  der  Verbleib 
und  die  Ausscheidung  der  eingedrungenen  Schädlichkeit  klar  zu 
legen  ist. 

W.  erkennt  die  Eixistenz  der  Typhus-Desmobakteridien, 
wie  sie  durch  Eberth,  Klebs,  Eppinoeb  entdeckt,  durch  W.  Mkyku 
(C.  FbibdiAiidbb)  und  R.  Koch  bestätigt  sind,  unumwunden  an  und 
gesteht  ihnen  die  Berechtigung  zu,  als  Typhuserreger  aufgefasst 
zu  werden,  aber  erst  nachdem  sie  invasiv  geworden  sind.  — 
Es  wird  der  Nachweis  versucht,  dass  dieser  Mikroorganismus,  so 
lange  er  die  E'ähigkeit,  in  die  Darmgewebe  einzudringen,  nicht  er- 
langt hat,  saprophy tisch  in  der  Fäcalsäule  lebt,  als  dort  vielfach 
nachgewiesener  Bacillus  subtilis  der  Darmfltulniss , — und  dass  er 
jene  Fähigkeit  auf  verschiedene  Weise  erwirbt.  Nämlich  1)  wenn 
er  als  specifisch  vorgezOchteter  Typhuskeim  von  einem  anderen  be- 
reits typhuskranken  Individuum  durch  Aspiration  und  Verschlucken 
(kbertragen  wurde,  — Ansteckungstyplien;  2)  wenn  er  — bis 
zu  einem  geringeren  Grade  — vorgezOchtet  war  in  verdorbenen 
oder  verdächtigen  Ingestis  TWasser,  Milch,  E'leisch)  — epidemi- 
sches Nahrungstyphoid;  3)  wenn  die  Körpergewebe  (speciell 
der  Darm)  zu  seiner  Aufnahme  durch  miasmatische  Intoxication  mit 
schädlichen  Respirationsgasen  (Bodengase,  eingeschlossene  verdorbene 
Luft  etc.)  vorbereitet  wnrden,  — endemische  Typhen,  Typho- 
malarien;  4)  wenn  diese  Vorbereitung  im  einzelnen  Individuum 
durch  allgemein  schwächende  Momente,  Störungen  des  Verdauungs- 
ablaufes etc.  erfolgte,  — idiopathische,  singuläre  Typhen. 

Der  Invasionshergang  vollzieht  eich,  wenige  Ausnahmen 
abgerechnet  (als  welche  W.  eigentlich  nur  die  Pneumotyphen  gelten 
lässt)  im  Darm,  woför  besonders  die  physikalischen  Vorstellungen 
herangezogen  werden,  die  durch  Experimente  mit  staubförmigen 
Keimen  (vgl.  Cbl.  1880,  S.  615;  1881,  S.  13;  1882,  S.  472)  von  W. 
u.  A.  gewonnen  worden  sind. 

Auf  dem  Wege  durch  den  menschlichen  Körper  gelingt 
es,  den  Bacillus  typhi  zu  verfolgen  durch  die  bekannten  Stationen 
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des  Darmtractus,  das  LympliBysteni  der  Digeetions-  und  sonstiger 
Organe,  speciell  auch  durch  das  Gehirn.  HochvorgesOchtete 
..septische“  Erreger  haben  die  Macht,  gleichzeitig  mit  den 
beginnenden  Aussclieidungsbestrebungen  dem  Leben  des  befallenen 
Individuums  ein  Ziel  zu  setzen.  Erreger  von  geringerer  Giftigkeit 
leiten  durch  Vermittelung  der  Milz  eine  i.ntravnscul&re  Con- 
glomeration  der  Blutbestandteile  ein,  welche  im  secundftren 
Stadium  der  Krankheit  zu  thrombolden  Circulationshindemissen 
innerhalb  der  Lungen,  verschiedener  Abdominalorgane,  der  groben 
Venen  und  des  rechten  Herzens  fOhi-en.  — Fftr  diesen  Teil  der 
Untersuchungen  hat  \V.  neben  einer  sehr  eingehenden  Analyse  seiner 
eigenen  Typhusautopsien  besonders  die  an  pathologisch>anatomischen 
Einzelnheiten  so  ungemein  reiche  französische  Literatur  der  letzten 
Decennien  in  nahezu  erschöpfender  Weise  benutzt.  — Die  intra- 
vascnlftre  Stase  kann  während  ihres  Bestehens  zur  directen  Bedrohung 
fflhren:  einmal  auf  mehr  mechanische  Weise,  durch  Embolien  lebens- 
wichtiger Arteriengebiete;  dann  aber  durch  Degenerationen  der 
Gefalswände  und  des  Herzens,  welche  zu  der  Annahme  zwingen, 
dass  die  conglomerirten  Blutbestandteile  gleichzeitig  infectiOse  Eigen- 
schaften haben.  — Während  die  mit  der  Invasion  des  Bacillus  typhi 
in  directe  Beziehung  zu  setzenden  Erscheinungen  mit  derSequestration 
der  iiekrotisirten  Bacillennester  um  den  1 1. — 15.  Tag  zu  Ende  gehen, 
(überdauern  die  auf  der  intravasculären  Conglomeration  beruhenden 
Symptome  in  schweren  Fällen  Monate,  und  hören  durchschnittlich 
nicht  vor  dem  35. — 40.  Tage  auf.  Prognostisch  gönstiger  sind  sehr 
langsame  Uebergänge  der  einen  Erscheinungsreihe  in  die  andere; 
ein  stark  verkörztes  Tempo  der  Reihenfolge  muss  dagegen  selbst 
bei  mildesten  Anfangssymptomen  (besonders  auch  trotz  anflUiglich 
sehr  niedriger  Körpertemperatur)  als  ein  ungflnstiges  Anzeichen 
aufgefasst  werden.  Die  als  leichtere  und  leichteste  beginnenden 
und  bis  zu  Ende  ablaufenden  T3q>hen  sind  auf  unvollkommen  vor- 
gezöchtete,  bereits  innerhalb  der  mesenterialen  Lymphdrfisen  und 
der  Milz  an  weiterer  Invasion  gehemmte  Krankheitserreger  zurfick- 
zufnhren. 

Es  folgt  ans  diesen  Anschauungen  direct,  dass  Vf.  weder  Spe- 
cifica  gegen  den  Ileotyphus  anerkennt,  noch  der  Kaltwasserbehand- 
lung einen  souveränen  Einfluss  auf  die  Krankheit  zuschreiben  kann. 
Indicien  gegen  dieselbe  boten  ihm  in  erster  Reihe  die  Erfahrungen 
an  japanischen  Kranken  dar,  an  welchem  (wie  tabellarisch  nach- 
gewiesen wird)  die  Consumption  eine  ungemein  starke,  die 
Einwirkung  auf  den  Krankheitsprocess  — obgleich  Temperatur- 
Erniedrigungen  sehr  prompt  und  bleibend  erzielt  wurden  — gleich 
Null  war.  W.  hatte  viel  bessere  Erfolge  mit  der  Alkoholbehand- 
lung, empfiehlt  jedoch  auch  diese  nicht  als  directes  und  allgemein- 
göltiges  Mittel  gegen  den  Typhus,  sondern  stellt  als  therapeutisches 
Problem  auf.  dass  man  die  einzelnen  TyphusCäUe  mindestens  nach 
den  obigen  vier  Gruppen  individualisiren  und  den  Ansteckungs- 
typhen  — neben  prophylaktischer  Isolirung  — mit  kleinen  Dosen 
Chinin,  — dem  epidemischen  Nahrungstyphold  mit  Mitteln 
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zur  Evacuation  des  Darms  (Calomel),  vielleicht  auch  mit  innerlichen 
Antisepticis  entgegen  treten  mßsse.  — Bei  den  endemischen 
Typhomalar  ien  haben  sich  in  vielen  genauer  beschriebenen 
Epidemieen  grol'se  Chinin-  und  Salicyldosen  als  Aber  dem  Durch- 
schnitt heilsam  erwiesen,  und  die  singulären  Typhen  erfordern 
in  erster  Reihe  AbfOhrmittel  und  absolute  Nahrungsenthaltung.  — 
Die  Separat-Ausgabe  enthält  noch  einen  Schlussabschnitt  „Sanitäts- 
polizei und  Hygiene  im  Kampfe  mit  Typhus-Epidemieen". 

Senator. 

P.  Bender,  Ein  Beitrag  zum  Kapitel 'der  Hirnverletzungen.  Deuti-rhe 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  50,  51. 

1)  Nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  (Wunde  am  linken  Scheitel- 
bein, Knochendefect  von  2 Ctm.  Länge  und  ^ 4 Ctm.  Breite)  stellte 
sich  hei  einem  28jährigen  Arbeiter  eine  motorische  Schwäche  des 
rechten  Arme  (besonders  war  die  Beweglichkeit  im  Handgelenk 
beschränkt),  sowie  wiederholte,  besonders  die  rechte  Seite  be- 
treffende Krampfanfälle.  Das  rechte  Facialisgebiet  und  das  rechte 
Bein  wurden  erst  einige  Tage  später  paretisch;  sehr  frOh  aber  zeigte 
sich  die  Sensibilität  im  ganzen  rechten  Arm  herabgesetzt,  be- 
sonders an  den  Fingern  und  der  Hand,  später  erst  auch  am  rechten 
Bein.  Sehnenreflexe  im  rechten  Bein  vorhanden,  Hautreflexe  er- 
loschen. Trotz  zweckentsprechender  chirurgischer  Behandlung  trat 
am  5.  Tage  der  Tod  ein.  Der  Schädelwunde  entsprechend  fand 
man  die  Dura  verletzt  und  im  linken  Scheitellappen  einen  sich  nach 
innen  bis  an  das  hintere  StreifenhDgelende  erstreckenden  Abscess. 
Umgebung  erweicht.  Ausdehnung  der  gesammten  erkrankten  Hirn- 
partie 12  Ctm.,  .S  Ctm.  vom  vorderen  Ende  des  Stirnlappens  entfernt 
bleibend. 

2)  In  einem  zweiten , einen  36jährigen  Säufer  betreffenden  Falle 
heilte  eine  tiefe  Stirnbein-  und  Stirnlappenwunde  (mit  mehrfachen 
BrOchen  des  Siebbeins  und  der  Schädelbasis)  ohne  eine  Spur  von 
Lähmungen  in  der  motorischen  Sphäre  zu  hinterlossen.  Zu  Anfang 
war  das  Sprechen  stockend  und  schwerfällig;  das  Geruehsvermögen 
blieb  dauernd  herabgesetzt. 

3)  In  einem  weiteren  Falle  erhielt  ein  iSjähriger  Mann  von 
hinten  einen  Schuss  in  den  Kopf,  4V„  Ctm.  Aber  der  Spitze  des 
Warzenfortsatzes  und  3 Ctm.  nach  hinten  vom  äuCseren  Gehörgang. 
Anfangs  kurze  Bewusstlosigkeit,  dann  Schwindel,  Ohrensausen  (bei 
intactem  Gehör),  Erbrechen,  Blutung  aus  dem  rechtem  Nasenloch 
und  verminderte  Durchgangsfähigkeit  der  rechten  Nasenhälfte  fAr 
Luft.  Relative  Heilung.  Fortbestehen  von  oft  recht  lebhaften 
Schmerzen  in  der  rechten  Stirnseite.  (Nach  Vf.  hat  sich  der  Fremd- 
körper in  der  rechten  Stirngrube  eingebettet.)  Also  keine  Lähmungen 
trotz  schwerer  Hirnverletzung. 

4)  9 Tage  nach  einer  Verletzung  (deren  Natur  nicht  festgestellt 
wurde)  wurde  ein  39jähriger  Arbeiter  hoch  fiebernd  und  delirirend 
aufgenommen.  Kleine  Wunde  hinter  und  Aber  dem  linken  Ohre, 
bis  auf  den  Knochen  gehend.  Erysipel;  recht.»seifige  Hemiparese, 
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pASsive  Bewegungen  des  rechten  Armes  schmerzhaft.  Tod.  — 
Frische  Leptomeningitis  ohne  Eiterbildung;  linke  Himhftlfte  ge- 
sund (Glastafelsprung  an  der  Verwundungsstelle);  in  der  Rinde 
der  unteren  Abschnitte  des  rechten  Gyrus  prae-  und  postcentralis 
zwei  19  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  und  2 — 3 Mm.  in  die  Tiefe 
dringende  Haemorrhagieen.  — Da,  wie  gesagt,  Ober  die  Art  des 
Trauma’s  Nichts  festgestellt  werden  konnte,  so  ist  diese  der  Loca- 
lisationstheorie  scheinbar  widersprechende  Beobachtung  zur  Zeit  zu 
registriren , ohne  dass  besondere  Schlosse  aus  ihr  gezogen  werden 
dOrfen.  Bernhardt. 


W.  Bechterew,  Die  Function  der  SehhOgel  (Thalami  optici).  Neurol. 
Cbl.  1883,  No.  4. 

Dis  Haaptresalute  disisr  Arbeit,  welche  Tf.  utbet  aU  ooeh  noToIleodet  bezeich- 
net, lind  folgende:  ZeretSrangen  der  rorderen,  mittleren  und  hinteren  Abschnitte  der 
Thalami  ron  Hunden  ergaben  SehstBrungen,  die  jedoch  bei  aussehlieftlicher  ZerttOmng 
der  Torderen  Partieen  ganz  rorObergehend  waren.  Et  trat  nSmIich  in  den  meisten 
Fallen  halbseitige,  dem  zerstörten  Thal,  contralaterale  Beschränkung  der  Sehfelder,  bei 
geringen  LSsionen  nur  des  Sehfeldes  eines  Auges  auf.  In  Bezug  auf  allgemein  sen- 
sible Ertcbeinnngen  folgt«  ans  den  Versuchen,  „dass  io  den  Thal,  optici  die  Leituogt- 
bahnen  für  die  unwillkürliche  Innerration  derjenigen  Muskelgroppen  sich  concentriren, 
welche  an  der  gegebenen  Tiergattung  (FrOsche,  VOgel,  Kaninchen,  Hunde)  eigentüm- 
lichen Ezpression  rerschiedenartiger  Empfindungen  beteiligt  sind.  Dieses  Ganglion 
steht  also  hauptsächlich  den  sogenannten  Antdnicksbewegnngen  und  eipressiren  Eauten 
Tor,  wahrend  die  Vierbfigel  in  dieser  Hinsicht  gar  keine  Rolle  spielen.“  Die  übrigen 
hierauf  bezüglichen  sehr  mannigfaltigen  Angaben  der  Autoren  konnte  Vf.  nicht  be- 
stätigen. SmMl. 


W.  Detmer,  Ueber  den  Einfluss  der  Kenction  Amyluni,  sowie 
Diastase  enthaltender  FIO.csigkeiten  auf  den  Verlauf  des  fermenta- 
tiven Processes.  Ztsehr.  f.  pLysiol.  Chemie  VII.  S.  1. 

Als  Indicator  für  den  Fortgang  der  Umwandlung  der  Starke  in  Diastase  resp. 
Maltose  benutzte  D die  auf  Zusatz  ron  Jodtinctur  zu  dem  Gemisch  eiutretende  Färbung, 
welche  umsomehr  rem  Blau  nach  Gelbrot  sich  entfernt,  je  weiter  die  Umwandlung 
der  Starke  Torgescbritten  ist.  Mit  Hilfe  dieser  Resetion  stellte  Vf.  fest,  dass  Kohlen- 
säure, durch  das  Gemisch  ren  Starkekleister  und  Diastase  — in  alien  Versuchen 
Cubetm.  1 procentiger  Starkekleister  und  5 Cubctin.  Malzauszog  — geleitet,  die 
Sacharificirung  befSrdert.  Ebenso  wirkt  Citronensfiure  beschleunigend  und  zwar  schon 
bei  einem  Zusatz  ron  U,5  Milligrm.  zu  obigem  Gemisch;  das  Maximum  der  Beschleu- 
nigung wird  erreicht  bei  ö Miliigrm. , darüber  hinaus  wirkt  die  Citronensaure  stOrend 
und  scbliefslich  ganz  hemmend.  — Kleine  Mengen  ron  Pbosphotsiure  und  Salzsäure 
befürdem  gleicbfalis  die  Fermentation  — Carbolsaure  wirkt  bei  einem  Zusatz  ron 
0,.T  Grm.  wenig,  von  0,.‘>r,  erheblich  stilrend.  Alkali  stürt  den  Process,  hemmt  bei 
grtlfseren  Mengen  vfillig.  H.  s»iko>r*kl. 

A.  P.  Gonid,  Two  cnses  of  Varicocele  with  undeveloped  teslicle, 
with  remark.s  on  the  nature  of  Varicocelo.  riinic.il  soc.  Ir.ins.ict. 
1881  OS.-A.). 

O.  berichtet  über  zwei  Patienten  mit  Varicocele  im  Alter  ron  17  resp  18  Jahren, 
bei  denen  der  Hoden  der  erkrankten  linken  Seite  erheblich  kleiner  war,  als  rechts.  Er 
glaubt , dass  es  sich  hier  um  ein  Zurückbleiben  io  der  Entwickelung  des  Organs  geban- 
delt habe  und  unterscheidet  diese  Falle  ron  polchen,  in  denen  ein  consecutirer  Schwund 
des  Hodens  oder  aber  eine  rüllige  Atrophie  deaselben  rorliegt.  An  diese  beiden  Dinge 
sei  bei  der  relntiren  Jugend  seiner  Patienten  nicht  zu  denken  gewesen.  UeberhaiiaJ 
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rertnluat  ihn  dM  Torkomineo  der  Varirocele  in  einem  sehr  frühen  Jünglingsalter 
nnd  das  nicht  seltene  Stationlrbleiben  der  Venenerkrankung  in  spiteren  Jahren  die 
bisherigen  Tbeorieen  über  die  Ursache  der  Varicocele  nnd  ihr  hauptsAcbliches  Vor- 
kommen anf  der  linken  Seite  mehr  oder  minder  zu  zerwerfen  Gestützt  auf  die  ron 
verschiedenen  Autoren  beglaubigte  Tatsache  der  Erblichkeit  der  Varicocele  und  ihres 
Vorkommens  bei  mehreren  Mitgliedern  der  gleichen  Familie  spricht  G.  die  Ansicht 
von  einer  angeborener  Weise  localen  Entwickelnngssteigerung  des  venOsen  Systems  als 
Ursache  der  Varicocele  ans.  Eine  solche  Steigerung  käme  gelegentlich  der  PubertAt 
zu  activem  Ausdruck  nnd  kenne  man  sich  in  den  von  ihm  berichteten  FAllen  denken, 
dass  eine  Ableitung  des  bei  der  PubertAt  titigen  Entwickelungsreizes  vom  Hoden  auf 
die  Venen  seiner  Umgebung  stattgefunden.  p.  GDicrbock. 


Cb.  A.  Todd,  Vasoulnr  tumor  (aneurismal)  of  the  deeper  pari  of 
the  esteroal  auditory  canal.  Amer.  J.  of  Otol.  1882,  July. 

T.  huid  bei  einem  Herren,  der  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Schwerhörigkeit, 
subjectiven  GerAnseben  in  beiden  Ohren  angeblich  in  Folge  früher  überstandener  Mittel- 
ohrentzündung litt,  and  jetzt  wieder  Uber  heftige  Schmerzen  im  Unken  Ohr  klagte, 
in  der  Tiefe  des  GehOrganges  eine  circumscripte  Anschwellung,  die  er  für  einen 
Forunkei  hielt  and  incidirte.  Derincision  folgte  eine  profuse  Blutung  (von  pp.  lOOGrm  ), 
welche  die  Tamponade  nötig  machte.  Als  sich  am  nächsten  Tage,  bei  Entfernung 
des  Tampons,  die  Blutung  wiederholte,  wurde  derselbe  nunmehr  einige  Tage  im  GebOr- 
gange  gelassen.  Die  Anschwellung  batte  sich  trotz  der  Incision  nicht  verkleinert,  bei 
Berührung  derselben  mit  der  Sonde  zeigte  sich  deutliche  Pulsation.  Das  snbjective 
Gerinsch  bezeichnete  Pat.  als  synchronisch  mit  dem  Puls;  es  verschwand  bei  Druck 
anf  die  Carotis  communis  • 

Da  die  dem  Pat.  vorgeschlagene  Unterbindung  der  Carotis  verweigert  wurde,  be- 
schränkt« sieh  T.  auf  locale  Compression  der  anenrysmatischen  Geschwulst  mittels  in 
Tannin-Glycerin  getränkter  Wattebäusche.  Nacli  2 Jahren  konnte  Vf  nur  insoweit 
eine  Veränderung  constatiren,  als  die  subjectiven  Geränsche  etwas  schwächer  geworden 
waren.  Die  Geschwulst  bestand  unverändert.  Schwabach. 


J.  T.  R.  Davison,  The  enrotid  pulse  in  aortic  incompetence.  Brit. 
nied.  .1.  1882,  Oethr.  14. 

In  10  Fällen  von  Aorten-lii.<-uflicienz  hat  D.  die  Pulsstärke  in  beiden  Carotiden 
mit  einander  verglichen.  In  C<  von  diesen,  welche  die  geringste  HerzvergrOfsernng 
darboten,  war  der  Puls  in  der  rechten  Carotis  grüfser,  als  in  der  linken.  - In  *2  Fällen 
mit  bedeutenderer  VergrOfserung  des  Herzens  war  der  Puls  beiderseits  gleich,' während 
er  sich  in  den  restirenden  2,  die  sich  durch  die  hochgradigste  BerzvergrOfserung  aus- 
zeichneten,  links  stärker  erwies  D.  meint,  dass  diese  Differenzen  nicht  von  phy.sio- 
logiscben  .Schwankungen  hepulhreu  Vielmehr  glaubt  er,  diese  Erscheinungen  so  zu 
erklären:  Bei  Aorten- Insnfficienz  entleert  sich  die  rechte  Carotis,  da  ihre  Axe  die 
geradlinige  Verlängernng  von  der  der  Aorta  oscendens  ist,  während  der  Diastole  durch 
Regurgigation  viel  leichter,  als  die  linke.  Aus  denselben  Gründen  wirkt  während  dar 
Systole  die  Blntwelle  viel  energischer  auf  die  rechte,  wie  anf  die  linke  Carotis.  Bei 
zunehmender  VergrOfserung  des  Herzens  dialocirt  dagegen  die  Herzsystole  die  beiden 
Carotiden  in  der  Weise,  dass  der  Anfangsteil  der  Aorta  mit  der  Axe  der  linken  Carotis 
immer  mehr  in  die  gleiche  Richtung  gerät.  I.»»!n«ki. 


S.  MaiSBUrianz,  Experimentelle  Studien  Ober  die  qunntitativeB 
Veränderungen  der  roten  Blutkörperclien  im  Fieber.  Di.ss.  Dorpat 
1882. 

Bei  17  Tieren  (Hunden  und  Scliafen),  welchen  Jauche  oder  Lösung  von  Fibrin- 
ferment oder  von  Hämoglobin,  oder  Wasser  in  eine  Vene  oder  auch  unter  di«  Haut 
gespritzt  worden  war,  stieg  die  mit  dem  TnoMA-ZEu'cben  Apparate  gezählte  Menge  der 
roten  Körperchen  in  1 Cub.-Mill.  Blut  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  mehr  oder 
weniger  hoch  über  die  Norm,  um  dann  sogleich  unter  dieselbe  zu  sinken  und  entweder 
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ichoD  JsUt,  odar  nach  emeDtam  AaitaigeB  den  tiafitan  Sund  xu  arreiebao;  lo  gabt 
du  fort  in  bnUndigam  WachMl,  ZDglaich  abar  fut  immar  nntar  atatigar  Abnabma 
dar  Zsbl.  Ein  Parallalitmux  diatar  VerAndarangan  mit  dar  KOrpertamparatnr  var 
aban  ao  oft  rorbandan,  alt  nicht , und  auch  in  FUlan,  bai  valchen  aina  Tamperatnr- 
Erniadrigung  nach  dar  Eintpritxung  auftrat,  waren  dieaalban  Schwankungen  Tor- 
handen.  — Aabnlicb  haben  früher  Bojaucx  und  F.  Honnuni  (1S81)  eine  Abnahme 
dar  weiften  Körperchen  gefunden.  gleichTiel  ob  nach  der  Eintpritxung  die  Tamperatar 
erhobt  war.  oder  nicht.  (Wethalb  hiernach  Vf.  die  Tbue  aufttellt:  „Jadat  Fieber  beruht 
auf  Hyperglobulie“  itt  dem  Bef.  unTenUlndlich,  umtomebr,  alt  über  die  VerAnderungeo 
der  Blutmange  im  Fieber  gar  Niehti  bekannt  itt.)  Atuior. 


E.  Wagner,  Ueber  die  Abhängigkeit  des  Verlaufes  des  Abdominal- 
typhus von  der  Individualität  des  Kranken.  Deutsches  Areh.  f.  klin. 
Med.  XXXII.  S.  285. 

Die  mit  auixfiglieban  Krankengatchiebtan  Tartebana  Arbeit  itt  xu  einem  Baferat 
wenig  geeignet  und  kommt  xu  dem  Ergebnitt,  datt  auf  den  Verlauf  einet  Abdominal- 
typhui  die  IndiTidualitAt  einet  Kranken  ron  groftem  Einflntte  itt.  W.  fuhrt,  in  ein- 
zelne Groppen  geordnet,  Beobachtungen  vor,  welche  betreSen:  1)  BlottTerwandte, 
welche  xuiammenwobnten  und  ungafAhr  zu  gleicher  Zeit  am  Abdominaltyphui  er- 
krankten; 2)  Bewohner  detielben  Hautet,  die  nicht  rerwandt  waren,  aber  ungafAhr 
xu  gleicher  ^it  befallen  wurden;  8)  FAIIe  ron  I und  2.  Weiteret  t.  im  Orig. 

Eiebhortt  (QottlnfOD). 


Yicente,  Udmiandsthdsie  et  aphasie  satumines  k la  suite  d’enct^ 
phalopathie  saturnine.  Progres  med.  1882,  No.  49. 

Ein  SjJAhriger  Maler  wurde  xiemlich  plötzlich  ron  heftigen  Kopbehmerxen,  DeUrian, 
Zittern  der  Arme  und  Beine  befallen,  welche  Znfille,  rerbunden  mit  CooTulttoneo. 
lieh  einige  Male  wiederholten.  Im  Krankenhanta  conatatirto  man  eine  totale  rediU- 
leitige  Hemianaettbetie  und  Verlott  der  Beweglichkeit  der  oontraetnrirten  (rechtaseitigeo) 
Glieder,  am  nAcbtten  Tage  Apbatie  bei  intacter  Intelligenz  und  woblerbaltenem  Ver- 
mögen, tich  durch  Zeichen  und  Schrift  rerttAndlich  zu  machen;  dabei  war  die  Zunge 
etwat  tchwerbeweglich  und  die  HOrfAhigkeit  beiderteiu  (Obrigent  rechte  in  höherem 
Grade)  aehr  rermindert.  Nach  etwa  3 Tagen  kehrten  Gehör-  und  SprachrermOgea 
plötzlich  zurück.  Kein  Eiweift  im  Urin.  — Dia  Beinbeit  der  Beobachtung  alt  einer 
in  Folge  ron  Bieirergiftung  entitandener  Himaffection  wird  durch  dai  Factum  tehr 
beeintrAchtigt.  datt  der  Kranke  ron  Jugend  auf  tehr  .nenrOt",  und  epileptiformen  oder 
hyttero-ppileptiformen  AnfAllen  Öfter  tchon  autgetetzt  gewesen  war.  nmihtroi. 

Ad.  Ollivier,  De  l’einploi  du  sublim4  corrosif  en  solution  pendant 
l’accouchement  et  les  siiites  des  couches.  Ann.  de  Gynecol.  XVII. 
1882,  Novbr. 

0.  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  io  der  ron  Tausixb  geleiteten  Pariser 
Matemit«  mit  der  Anwendung  einer  SublimatlOsung  ron  I : 2000  erzielt  worden  tind. 
Die  Kreiftenden  werden  damit  gewaschen  und  anageapritxt ; dann  werden  ihnen  die  Genitalien 
mit  einer  in  SublimatlOsung  gelrAokteo  Comprette  bedeckt.  Die  Eiotprittungeo  werden 
alle  8 Stunden  wiederholt.  Im  Wochenbett  wurden  8 — 4 Mal  tAglicb  frische  Compretten 
mit  CarbollOtung  (I:b0)  über  die  Genitalien  gelegt,  wenn  der  Verlauf  der  Geburt 
normal  war.  Sobald  Abweichungen  statthatten,  worden  Öfters  am  Tage  Einspritzungen 
mit  SublimatlOsung  gemacht  und  damit  ebenfalls  die  Compretten  befenebtet  Der 
Erfolg  war  ein  sehr  befriedigender;  unter  350  Wöchnerinnen  erlag  eine  den  Folgen 
einer  alten  Peritonitis.  Sublimat -Intoxicatiooen  kamen  nicht  vor.  Erkranknagen, 
auch  septische,  wurden  in  wenigen  Tagen  coupirt.  3 Mal  traten  Beitertcheinungen 
in  den  Aufteren  Genitalien  auf;  die  Compretsen  wurden  weggelassen  und  sofort  heilten 
Jene  Beizungen. 

Wstche  und  Matratzen  werden,  wenn  tie  nicht  zu  zerwerfen  sind,  ebenfalls  mit 
SublimatlOtung  desinficirt.  a.  llartio. 

VtrU|j  vop  Aufuft  Ulriehwald  io  Berlin.  — Omek  von  L.  til  o h n u ac  he  r in  Beriiu, 
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lalMltt  Ad  riRi  HT,  Mikrokken-EiDWADderoDg  durch  die  Nebelvene  (Orig.-Mitt.). 

Poiinr TesoTXKi,  Structnr  der  Bauchepeicbeldrflie.  — Gad;  Wkobi.k,  Atem- 
MOreoguDg  und  Aterobemmuug.  — t.  Miiiixu;  Kolz,  Sehickul  von  Cbloralhydrat 
ood  Batviebloralbydrat'im  TierkSrper.  — Makz,  Endotheliale  Degeneration  dez  Seh- 
nerres.  — Ebstziz,  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  — KuewiN,  Secundlre 
Dettoeration  der  RflckenmarksatrSnge. 

Holl,  Tramposition  von  Aorta  und  Palroonalii.  — Rzdaru,  Abkühlung 
nach  Nerrendehnung.  — Bhizgzb,  Taurobetain.  — Malasbbz,  «Cylindroma“.  — 
Killt,  Nene  Rednctiouimethode  bei  HüftTerrenkongeu.  — Ebafp,  Croup  der  Con- 
JoiKtira.  — Mosleb,  Tierblut- Infoiionen  in  den  Darm.  — G.  Kbukbnbbbg,  Ab- 
kiblong  durch  BSder.  — Ratuoüd  und  DiRioNAC,  Motorisches  Centrum  für  die 
ooteren  Extremittten.  — Ebstbik,  Alopecia  areata.  — Ebbendosfeb,  KaUenchnitt- 
OperationeD. 


hikrokokken  in  den  inneren  Organen  bei  Nabelveneu- 
Entzündung  Neugeborener. 

Ton  Dr.  Anfreckt  in  Magdeburg. 

Bei  einem  im  Augunt  v.  J.  an  Nabelvenen- Entzündung  mit 
hochgradigem  Icterua  im  Alter  von  12  Tagen  gestorbenen  Kinde 
ergab  die  Section  nur  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Wand  der 
Vena  umbilicalis  auf  der  Strecke  vom  Nabel  bis  zur  Leber  hin  und 
entsprechend  dieser  Länge  fand  sich  das  Gefäfs  nicht  obliterirt. 
Hindern  hatte  noch  ein  Lumen  von  etwa  Stecknadeldicke,  welches 
Eiter  enthielt.  Weiterhin  konnte  kein  Lumen  mehr  nacligewiesen 
«erden.  Sonst  war  makroskopisch  von  keinem  Organ  eine  besondere 
Abnormität  zu  notiren. 

Wichtigeres  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche 
zu  dem  hier  in  Bede  stehenden  Zwecke  folgendermaafsen  ausgefOhrt 
wurde.  Mikrotomschnitte  von  0,02  Mm.  Dicke  wurden  8 — 10  Mi- 
nuten lang  in  eine  2procentige  wässrige  Bismarckhraun- Lösung 
getan,  dann  in  Alkohol  rasch  abgespült  und  auf  ein  mit  der  Pincette 
schon  bereit  gehaltenes  Deckglas  gebreitet,  was  am  besten  so  be- 
werkstelligt wird,  dass  man  das  Deckglas  in  die  Schale  mit  Alkohol 
hineinhält  und  in  der  Flüssigkeit  selbst  das  Präparat  darauf  aus- 
breitet. Nach  dem  Herausheben  wird  das  Object  mit  Fliefspapier 
XXI.  Jahrgang.  18 
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vollet&ndig  getrocknet,  Nelkenöl  für  1 — 2 Minuten  darauf  getan, 
dann  wird  wieder  mit  Fliefspnpier  abgetrocknet  und  nun  das  am 
Deckglase  haftende  Präparat  auf  das  mit  einem  Tropfen  Canada- 
balsam  versehene  Objectgins  gelegt. 

Bei  der  Untersuchung  der  auf  diese  Weise  gefertigten  Präpa- 
rate zeigte  in  der  Leber  eine  erstaunlich  grofse  Zahl  von  Leber- 
zellen braun  gefärbte,  rundliche  Körnchen  von  vollkommen  gleicher 
Gröfse  und  auffallend  regelmälsiger  Anordnung.  Meist  waren  die 
Zellen  mit  solchen  Körnchen  vollständig  vollgepfropft.  Zahlreich 
genug  fanden  sich  diese  auch  aufsei'halb  der  Leberzellen  und  dann 
bildeten  sie,  bei  ganz  analoger  regelmäfsiger  Anordnung  unter  ein- 
ander, unregelmäfsige  Figuren.  — Sehr  reichlich  waren  solche 
Körnchenhaufen  im  interacinösen  Gewebe  vorhanden,  doch  fehlten 
sie  auch  im  intraacinösen  Gewebe  nicht.  Im  Uebrigen  war  an 
denjenigen  Leberzellen,  welche  damit  nicht  gefrdlt  waren,  ebenso 
wie  im  interstitiellen  Gewebe  nichts  Pathologisches  zu  constatiren. 

In  der  Milz  kamen  die  gleichen  Körnchenhaufen  bei  Weitem 
spärlicher  vor,  auch  hatten  die  einzelnen  Häufchen  eine  geringere 
Gröfse,  weil  sich  hier  eine  kleinere  Zahl  von  Körnchen  zusammen- 
gruppirt  hatte.  Meist  lagen  sie  im  interstitiellen  Gewebe,  nur  selten 
in  rumllichen  Zellen. 

Die  Nieren  enthielten  eher  eine  noch  etwas  spärlichere  Zahl 
von  Körnchenhaufen,  als  die  Milz;  sie  lagen  hier  zu  einem  kleineren 
Teile  im  interstitiellen  Gewebe,  meist  innerlialb  der  Glomeruli,  auf 
den  Gefäfsschlingen. 

Bei  Erwägung  des  Umstandes,  dass  die  gleiche  Untersuchungs- 
resp.  Behandlungsweise  der  mikroskopischen  Objecte  von  acuter 
Hepatitis,  von  einfacher  und  hypertrophischer  Lebercirrhose,  von 
miliarer  Lebercarcinose  nicht  die  geringste  Spur  der  eben  be- 
schriebenen Gebilde  sehen  liefs  und  in  tler  Leber  einer  an  Diph- 
theritis  der  Vagina  und  der  Vaginalportion  des  Uterus  2 Tage  post 
partum  an  Puerperalfieber  mit  Icterus  gestorbenen  Frau  nicht  den 
Befund  dieser  Körnchengruppen,  sondern  den  von  Bakterien  con- 
statiren liefs,  welche  meist  zu  Ketten  von  3,  4 und  mehr  Bacillen 
gereiht  waren;  ferner  bei  Berflcksichtigung  des  Verhaltens  jener 
Körnchen,  welche  alle  gleiche  Gröfse  hatten  und  sich  sehr  leicht 
mit  Anilinfarbstoff  tingiren  liefsen,  kann  es  gar  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass'  die  in  diesem  Falle  von  Nabel venen-Entzöndung 
Vorgefundenen  Körnchenhaufen  als  Mikrokokkenhaufen  anzusehen 
sind.  — 

Ich  glaube  aber  einen  Schritt  weiter  gehen  und  dieselben  in 
nahe  Beziehung  zu  anderen  schon  bekannten  Mikrokokken  bringen 
zu  dürfen.  Freilich  muss  ich  mich  hierbei  in  erster  Reihe  darauf 
berufen,  dass  gerade  die  Untersuchung  verschiedener  zu  den  infec- 
tiösen  gerechneter  Krankheiten  und  die  Anfertigung  einer  grofsen  Zahl 
verschiedener  Mikrokokkenpräparate  mir  den  Mut  zur  Aufstellung 
einer  solchen  besonderen  Beziehung  leiht.  Denn  vorläufig  halte 
loh  noch  immer  die  Berflcksichtigung  von  Gröfse,  Form  und  gegen- 
seitige Gruppirung  der  Mikrokokken  fflr  ein  nicht  zu  unterschätzendes. 
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ucfa  nicht  zu  entbehrendes  Halfsmittel  bei  der  Sonderuug  derselben 
und  gerade  so  gut  wie  ich'),  hierauf  gestQtzt,  vor  ‘2  Jahren  den 
Nachweis  specilischer  Mikrokokken  im  Condylom  fohrte,  welche  seither 
von  Bibch-Hirschkeld'')  auf  das  Vollkommenste  bestätigt  worden  sind, 
gerade  so  halte  ich  mich  fQr  berechtigt,  die  bei  dieser  Nabelvenen- 
Entzändung,  hauptsächlich  in  der  Leber,  aufserdem  aber  auch  in  der 
Milz  und  den  Nieren  vorfindlichen  Mikrokokken  bezQglich  ihrer  Gröfse, 
ihrer  Form  und  ihrer  Zusammenordnung  als  so  vollkommen  mit 
Tripper-Mikrokokken  (übereinstimmende  Gebilde  anzusehen,  dass  ich 
beide  für  identisch  halte. 

Diese  üebereinstimmung  aber  muss  mich  notwendig  zu  dem 
Schlüsse  führen,  dass  die  Nabelvenen- Entzündung  mitsammt  dem 
Icterus  die  Folge  einer  Einwanderung  von  Tripper-Mikrokokken 
and,  welche  wahrscheinlich  während  der  Geburt  von  der  Vagina 
aus  an  und  In  den  Nabel  gelangten,  in  der  Vena  umbilicalis  eine 
eitrige  Entzündung  erregt  haben  und  direct  in  die  Leber  ein- 
gedrungen sind. 

Hoffentlich  wird  dieser  Befund  durch  Beobachter,  denen  auf 
diesem  Gebiete  ein  gröfseres  Material  wie  mir  zu  Gebote  steht, 
baldige  Bestätigung  linden. 

Im  Anschluss  hieran  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  zu  be- 
merken, dass  Ich  durch  die  vorstehende  Mitteilung  keineswegs  zu 
der  Meinung  Veranlassung  geben  möchte,  ich  stände  auf  dem  Stand- 
punkte von  Klkbs  und  Koch,  welche  annehmen,  die  einzelnen  In- 
fectioDskrankheiten  würden  durch  besondere  Bakterien  hervorgerufen. 
Ich  erinnere  in  Bezug  hierauf  nur  daran , duss  ich  in  meiner  Be- 
Khreibung  von  Mikrokokken  bei  der  sporadischen  Cerebrospinal- 
Meningitis ’) , deren  Vorkommen  übrigens  durch  eine  neuerdings 
Tcröffentllchte  Mitteilung  Lktdhm’s')  bestätigt  wird,  besonders  her- 
vorgeboben  habe:  ,. Irgend  eine  Specilität  aber  kann  diesen  Mlkro- 
kokken,  wenigstens  auf  Grund  ihres  Aussehens,  nicht  zugeschrieben 
werden.“ 

Zu  dieser  Aeufserung  veranlasste  mich  der  Umstand,  dass  Ich 
caoz  gleiche  Gebilde  in  Form  von  Mono-  und  Diplokokken  In  einer 
walloussgrofeen  Achseldrüse  gefunden  habe,  welche  einem  Arzte 
eHtirpirt  worden  war,  der  sich  l'J  Tage  vorher  bei  einer  Section 
intkirt  hatte. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  trete  ich  vielmehr  für  die  An- 
schauung ein,  dass  es  wohl  eine  gewisse  Zahl  von  Bakterienarten 
ceben  muss,  aber  dass  nicht  jeder  einzelnen  Krankheit  eine  besondere 


')  Uder  den  Befund  von  Sjrphilis-Mikrokokken.  Cb).  ISäl,  No.  13  und  pathol. 
ll.tteilasgen  I.  S.  72. 

Ueber  Mikroorganiamen  in  ajrphilitUchen  Nenbildungen.  II.  Mitteilung.  Cbl. 
lBb2.  No.  44. 

Zwei  Falle  von  Meningitii  cerebrospinalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880, 

So  4. 

*)  Die  Mikrokokken  der  Cerebrospinal -Meningitis.  Cbl.  f.  klin.  Medicin  1883, 
So.  10. 

18* 
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Bnkterienart  entspricht.  Vielmehr  ist  anzunehmen,  dass  jede  ein- 
zelne Bakterienart  eine  Gruppe  von  heutzutage  scheinbar  ganz 
differenten  Krankheiten  zu  erzeugen  vermag. 

Mit  der  hier  vorliegenden  Beobachtung,  dass  Gonorrhoe- 
Mikrokokken  in  dem  einen  Falle  eine  Schleimhauterkrankung,  den 
Tripper,  in  dem  anderen  Falle  ein  schweres  Allgemeinleiden  mit 
Erkrankung  des  Leberparenchyms  und  Icterus  herbeizufahren  ver- 
mögen, wäre  zunächst  ein  Beispiel  gegeben,  dass  ganz  verschiedene 
Krankheiten  durch  die  gleichen  Mikroorganismen  herbeigef&hrt  werden 
können. 


W.  Podwyssotzki  (Sohn),  Beiträge  zur  Kenntniss  des  feineren 
Baues  der  BauchspeicheldrOsen.  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  1882, 
XXI.  S.  7G5. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen,  welche  ausfOhrlich  in  den 
Verhandlungen  der  Universität  Kieff  (1881  und  188‘2)  abgedruckt 
sind,  fasst  P.  mit  folgenden  Worten  zusammen:  „Die  secretorischen 
Zellen  des  Pankreas  bestehen  aus  zwei  Zonen,  einer  peripherischen, 
welche  alle  Eigenschaften  der  EiweifskOrper  besitzt,  und  einer 
centralen  granulirten.  Die  Beobachtung  H^;lDF.^HAl^’s  Ober  den  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Dicke  dieser  Zone  und  den  verschiedenen 
Stadien  der  Verdauung  fand  ich  vollkommen  bestätigt.  Im  Lumen 
der  Alveolen,  in  den  AusfOhrungsgängen  und  dem  Safte  der  DrDse 
fehlen  die  KOrnchen.  Die  KOrnchen  der  centralen  Zone  der  Zelle 
sind  keine  reine  EiweifskOrper;  sie  stellen  ein  Ding  sui  generis  vor 
und  haben  mit  den  gewöhnlichen  ProtoplasmakOrnchen  nichts  gemein. 
Ihr  Vorkommen  in  den  Zellen  ist  der  Ausdruck  der  fermentbildenden 
Tätigkeit  der  letzteren.  Diese  KOrnchen  kOnnen  als  materielles 
Substrat  des  Trypsinogens  oder  Pankreatin-Zymogens  gelten.  Das 
intraalveoläre  resp.  intercelluläre  Netz  (Ebkkh,  Boll)  existirt  während 
des  Lebens  nicht.  Zwischen  den  secretorischen  Zellen  findet  sich 
während  des  Lebens  eine  flOssige  Zwischensubstanz.  Bei  der  Be- 
handlung mit  ' ,1 — 1 procentiger  Chromsäure  quillt  es  auf,  wird  hart 
und  kann  selbst  unter  der  Form  dOnner  homogener  Plättchen  und 
Bälkchen  isolirt  werden.  Das  Glycerin  extrahirt  diesen  Stoff,  so 
dass  man  nach  vorhergehender  Behandlung  mit  Glycerin  und  nach- 
folgender Macerirung  kleiner  Stückchen  der  Drüse  in  Chromsäure 
die  intercellulären  Bälkchen  nicht  mehr  antrifft.  Die  intercellulären 
Spalten  nehmen  an  den  Secretionsvorgängen  Teil.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  sie  zur  Filtration  einer  Flüssigkeit,  welche 
Eiweifskörj)er  und  Salze  gelOst  enthält,  aus  den  Blutcapillaren  be- 
stimmt sind. 

Auf  der  Oberfläche  der  Alveole,  unter  der  Membrana  propria, 
befinden  sich  Bindegewebszellen  (Membranzellen  der  Autoren),  welche 
in  der  Bauchspeicheldrüse  sehr  eigentümlich  sind;  sie  anastomosiren 
untereinander  und  senden  überall  in  die  Intercellularspnlten  keil- 
förmige, plattenartige  Fortsätze  hin.  — Nicht  selten  anastomosiren 
diese  Fortsätze  in  den  Intercellularspalten  mit  den  Fortsätzen  der 
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centroacin&ren  Zellen.  Diese  Bindegewebszellen  habe  ich  .,Keilzellen“ 
genannt.  Die  Fortafttze  der  centroacin&ren  Zellen  sind  nicht  faden-, 
sondern  plattenfOrmig.  Diese  feinen  Plattenfortsfttze  schieben  sich 
aus  dem  Lumen  der  Alveole  in  die  Intercellularspalten  ein.  Die 
mit  vielen  Fortsätzen  versehenen  centroacinären  Zellen,  ebenso  wie 
die  „Keilzellen“  sind  metamorphosirte  dipolare  Spindelzellen  der 
feinsten  AusfOhrungsgänge.  Alle  diese  Zellen  sind  bindegewebiger, 
nicht  epithelialer  Natur.  Die  centralen  Abteilungen  der  Intercellular- 
spalten,  soweit  die  Forts&tze  der  centroacinAren  Zellen  reichen, 
stellen  die  anatomisch  definirbaren  Anfänge  der  AusfOhrungsgänge 
dar.  Somit  nehmen  die  AusfOhrungsgänge  ihren  Anfang  nicht  als 
besonders  formirte  secretorische  Kanälchen  oder  Capillaren  (Giamnuzzi, 
Saviotti),  sondern  als  einfache  intercelluläre  Spalten,  welche  auf 
injicirten  Präparaten  die  feinen  Kanälchen  der  Autoren  simuliren. 
Die  Membrana  propria  ist  keine  homogene  structurlose  Haut,  son- 
dern besteht  aus  einem  äufserst  dichten  und  feinen  Netze,  dessen 
sich  kreuzende  Fibrillen  mit  den  gröberen,  interalveolären  Binde- 
gewebsfasern in  directem  Zusammenhang  stehen.  Die  Membrana 
propria  enthält  keine  Zellen  oder  sichtbaren  Kerne  und  schickt  keine 
Fortsätze  in  das  Innere  der  Alveole. 

Die  im  Parenchym  der  Dröse  zerstreuten  Gnippen  eigentOm- 
licher  Zellen  („Häuflein“  von  Lanorrhans,  „Points  folliculaires“ 
von  Rkraut)  sehen  den  lymphatischen  Follikeln  sehr  ähnlich  aus; 
doch  haben  diese  Zellen  mit  den  lymphoiden  Elementen  nichts 
gemein.  Darum  wird  man  jene  Häuflein  vor  der  Hand  wohl  am 
besten  als  „Pseudofollikel“  bezeichnen,  lieber  ihre  Bedeutung  fOr 
die  DrOse  ist  Nichts  bekannt.  Die  Alveole  ist  ein  böebst  compli- 
cirter,  mechanischer  Apparat  mit  einem  ganzen  System  von  Teilen, 
welche  zur  Verkleinerung  und  Vergröfserung  ihres  Volumens  (anaeto- 
mosirende  „Keilzellen“,  netzartige  Membrana  propria,  intercelluläre 
Spalten)  und  ihres  FlOssigkeitsgelialtes  dienen“.  Broesiko. 

1)  J.  Gad,  1)  lieber  die  Abhängigkeit  der  Atemanstrengung  vom 
Nervus  vagus.  no  Bois-Rktmohd’s  Aich.  1881,  S.  .'>38.  — 2)  lieber 
die  genuine  Natur  redectorischer  Atemhemmung.  Ebendas.  S.  5G(S 
und  Würzburger  physik.-med.  Sitzgsb.  1882,  S.  31.  — 2)  C Wcgele, 
lieber  die  centrale  Natur  reflectorischer  Atemhemmung.  Würzburger 
Verhdl.  1882,  N.  F.  XVII.  S.  1. 

Ref  hatte  früher  gezeigt,  dass  reizlose  Unterbrechung  der  Lei- 
tung in  den  Vagis  die  Atemanstrengung  bedeutend  vergrölsert  (Cbl. 
1880,  S.  868).  Das  Maafs  der  Atemanstrengung  war  Atemvolum- 
Curven  entnommen,  deren  Ordinaten  proportional  der  Entfernung 
des  Thorax  aus  der  Gleichgewichtslage  sind  (Cbl.  1880,  S.  436). 
Rosrntbal  hat  sich  das  vom  Ref  vorgeschlagene  Maafs  der  Atem- 
anstrengung ungeeignet  (Cbl.  1881 , S.  3i)0)  mit  dem  principiell 
unwesentlichen  Unterschiede,  dass  er  als  Gröfse,  deren  Aenderung 
proportional  der  Aenderung  der  Entfernung  des  Thorax  aus  seiner 
Gleichgewichtslage  betrachtet  wird,  nicht  das  Volumen  des  Thorax, 
sondern  den  Druck  im  Oesophagus  benutzt.  Er  teilte  einige  bei 
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elektrischer  Keizung  des  centralen  Vagusstunipfea  mittels  der  Oeeo- 
phaguscnnüle  erhaltene  Atemcurven  mit,  auf  Grund  deren  er  seinen 
alten  Satz  Ober  die  Unabhängigkeit  der  gesummten  Atemanstrengung 
von  den  Nervis  vagis  aufrecht  zu  halten  vorgab.  Ref.  vervollständigt 
nun  die  von  Rosknthai.  beigebrachten  Beispiele,  welche  die  Wirkung 
elektrischer  Vagusreizung  auf  die  Atemanstrengung  betreffen,  durch 
eigene  Versuchsergebnisse  zu  einer  Reihe,  aus  welcher  hervorgeht, 
dass  die  Beschleunigung  und  Verflachung  der  einzelnen  AtemzOge 
bis  zum  Respirationsstiilstand,  welche  die  Folgen  einwandfreier 
schwacher  elektrischer  Vagusreizung  sind,  verbunden  sein  können 

1)  mit  unveränderter  Atemanstrengung  (namentlich  in  der  Dyspnoe), 

2)  mit  sehr  beträchtlich  vermehrter,  8)  mit  ebenso  beträchtlich  ver- 
minderter Atemanstrengung.  Die  neuerdings  von  Rusrntiiai,  repro- 
ducirten  Behauptungen:  „Die  Erregung  der  Vagi  vermag  die  Tätig- 
keit der  Medulla  oblongata  nicht  zu  vergrüfsern,  sie  bewirkt  nur 
eine  anderweitige  Verteilung  der  in’s  Spiel  gesetzten  Muskel  Wirkungen. 
Die  Tätigkeit  der  Med.  oblongata  wird  nur  bestimmt  durch  den 
Sauei-stoflfgehalt  des  Blutes“  — sind  im  Widerspruch  mit  den  von 
ihm  selbst  mitgeteilten  Tatsachen  und  in  noch  ausgedehnterem 
Maafse  im  Widerspruch  mit  den  vom  Ref.  gesammelten  Erfahrungen. 
Diese  Behauptungen  stehen  im  Zusammenhänge  mit  der  Annahme 
eines,  Bewegungsimpulse  aufspeichemden  und  durch  Nervenerregung 
veränderbaren  Widerstandes,  welche  Annahme  seinerzeit  von  Rosknthai. 
zur  Deutung  der  Vaguswirkung  auf  die  Atmung  aus  der  damals 
anerkannten  analogen  Anschauung  Ober  die  Vaguswirkung  auf  das 
Herz  herangezogen  wurde.  Seit  durch  Coats  im  Leipziger  Labo- 
ratorium gezeigt  worden  war,  dass  im  Herzen  unter  der  Wirkung 
des  Vagusreizes  keine  Bewegungsimpulse  aufgespeichert  werden, 
sondern  dass  Vagusreizung  die  Arbeitsumme  des  Herzens  verringert, 
stellten  sich  Rosknthai.’s  Behauptungen  einer  einheitlichen  Auffassung 
der  Vagus  Wirkung  auf  Herz  und  Atmung  hindernd  in  den  Weg. 
Deslialb  muss  diesen  Behauptungen,  welche  sich  bei  der  Prüfung 
mit  Methoden,  die  Rosknthai.  selbst  anerkannt  hat,  als  unhaltbar 
erwiesen  haben,  mit  aller  Entschiedenheit  entgegengelreten  werden. 
Die  Anerkennung  der  Methode  hat  Rosknthal  mit  einem  berechtigten 
Vorbehalt  ausgesprochen.  Aus  dem  höheren  Verlaufe  der  aöro- 
pletliysniographischen  Curve  kann  man  mit  Sicherheit  auf  Ver- 
ringerung der  Inspirationsanstrengnng  nur  schliefsen,  wenn  man 
compensirende  Exspirationsanstrengungen  ausschliefsen  kann. 

Ref.  hat  nun  durch  eine  in  Gemeinschaft  mit  C.  Wrrki.k  aue- 
gefohrte  Untersuchung  bewiesen,  dass  die  respirationshemmende 
Wirkung  der  durch  Lungenaufblasung  herbeigefOhrten  Vagusreizung 
fortbesteht,  wenn  alle  Exspirationsmuskeln  von  der  Beteiligung  am 
Erfolg  ausgeschlossen  sind.  Es  kann  also  kein  Zweifel  mehr  darüber 
bestehen,  dass  gewisse  Vagusfasern  nicht  nur  hemmend  in  den  Ver- 
lauf der  Atmung  eingreifen,  sondern  auch,  dass  sie  dies  tun,  indem 
sie  die  Entstehung  von  Bewegungsimpulsen  im  Inspirationscentrum 
selbst  unterdrücken  und  so  zu  einer  Verringerung  der  gesummten 
Atemanstrengung  führen.  Der  einfache  Fortfall,  der  unter  ge- 
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wöhnlicheo  Verhältnissen  auf  der  Bahn  dieser  Fasern  zum  Inspira- 
tionscentrum gelangenden  hemmenden  Erregungswellen  hat  die  nach 
reizloser  Leitungsunterbrechung  in  den  Vagi  eintretende  vermehrte 
Ätemnnstrengung  zur  Folge. 

In  W.’s  Arbeit  ist  der  Nachweis,  dass  reflectorische  Atem- 
hemmungen auf  UnterdrOckung  von  Bewegungsiinpulsen  im  Centrum 
beruhen,  folgendermaalsen  geffihrt:  Als  atemhemmende  Beize  sind 
Lungendehnung  und  Einblasung  von  Ammoniakdampf  in  die  Nase 
bei  Kaninchen  benutzt.  Beide  Einwirkungen  vermitteln  Stillstand 
der  Atmung  in  Exspiration.  Dass  dieser  Stillstand  nicht  etwa  darauf 
beruht,  dass  der  Inspirationsapparat  zwar  in  Tätigkeit  bleibt,  in 
seiner  Wirkung  aber  durch  Exspirationsanstrengungen  überconipensirt 
wird,  geht  daraus  hervor,  dass  der  Erfolg  die  Beizungen  unverändert 
bleibt,  wenn  sämmtliche  Exspirationsmuskeln  der  centralen  Ein- 
wirkung vom  Trigeminus  und  Vagus  aus  entzogen  sind.  — Diese 
vollständige  Abschneidung  der  Exspiratoren  von  den  in  Frage 
kommenden  Beflexbahnen  geschali  durch  Trennung  des  Brustroarks 
vom  Halsmark  und  durch  Section  der  Nervi  subscapulares  und 
thoracici  longi.  Gad  (Würzburg). 

1)  V.  Mering,  Ueber  das  Verhalten  des  Chloralhydrats  und  Biityl- 
chloralhydrats  im  Organismus.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VI.  S.  480.  — 
2^  E.  Külz,  Ueber  die  Schicksale  des  Chloralhydrats  und  Butyl- 
chloralhydrates  (Crotonchloralhydrates)  im  Tierkörper.  PklCokii’s 
Arch.  XXVIll.  S.  506. 

1)  M.  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über  die  Bildung 
der  UrochloralsAure  aus  eingenommenem  Chloral  fortgesetzt.  Zur 
Darstellung  der  Säure  wurde  der  Harn  von  Menschen  oder  Hunden, 
welche  längere  Zeit  hindurch  täglich  4 bezw.  8 Grm.  Chloralhydrat 
erhalten  hatten,  nach  dem  Eindampfen  stark  mit  Schwefelsäure  un- 
gesäuert und  wiederholt  mit  einem  Gemisch  von  3 Vol.  Aether  und 
1 Vol.  Alkohol  ausgeschüttelt.  — Nachdem  der  gröfste  Teil  der 
ätherisch-alkoholischen  Lösung  abdestillirt  vrar,  wurde  der  BOck- 
staod  mit  kohlensnurem  Kali  neutralisirt,  eingedampft,  mit  Alkohol 
aufgenommen  und  mit  Aether  gefällt.  Der  wiederholt  mit  absolutem 
Alkohol  und  Aether  gewaschene  Niederschlag  lieferte  beim  Behandeln 
mit  heifsem  Alkohol  das  Kalisalz  der  Urochloralsäure  in  farblosen, 
seidenglanzenden,  büschelförmig  gruppirten  Nadeln;  die  Säure  selbst 
krystallisirt  gleichfalls  in  farblosen,  seidenglänzenden  Nadeln.  Die 
Analysen  der  Säure  führten  zu  der  Formel  C^ II,, CljO, ; die  Zahlen 
stimmen  zwar  l>e8ser  zu  der  Foi-mel  C^H,3CljO, ; das  Studium  der 
Zersetzungsproducte  zeigte  jedoch,  dass  die  erstere  Formel  die 
richtige  ist.  Die  Urochloralsäure  ist  löslich  in  Wasser,  Alkohol, 
Aether;  reducirt  alkalische  Kupferlösung  beim  Kochen,  besitzt  links- 
seitige Circularpolarisation  und  wird  durch  ßleiessig  gefällt.  Zur 
Darstellung  der  Spaltungsproducte  wurde  eine  5procentige  Lösung 
des  Kaliumsalzes  mit  Tprocentiger  Salz-  oder  Schwefelsäure  2 bis 
3 Stunden  lang  am  aufsteigenden  Kühler  gekocht  und  dann  ab- 
destillirt. Aus  dem  Destillat  konnte  ein  bei  151®  siedender  Körper 
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isolirt  werden,  der  sich  bei  der  Analyse  als  Triohlorsethylalkohol 
erwies  von  der  Formel  CjHjCljO  nnd  bei  der  Oxydation  mit 
Salpetersäure  Trichloressigsäure  lieferte.  Aus  dem  sauren  ROckstand 
wurde  die  Si  iiMiKi>KHKiio’sche  Glykuronsäure  von  der  Formel  CgHioO, 
erhalten.  Die  Urochloralsäure  spaltet  sich  demnach  in  Trichlor- 
mthylalkohol  und  Glykuronsäure  nach  der  Gleichung: 

C,H„C1,0,  + H,0  = aH3Cl30  + CeH,„0,. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Urochloralsäure,  wurde  nach  dem 
Eingeben  von  Butylchloral  Urobutylchloralsäure  von  der  Formel 
C,gH, ,01303  erhalten.  Die  Spaltung  verläuft  in  derselben  Weise 
und  liefert  Trichlorbutylalkohol , der  in  Trichlorbuttersäure  Ober- 
gefnhrt  werden  kann.  — Die  Urobutylchloralsäure  ist  links- 
drehend, sie  reducirt,  wie  schon  Küu:  angegeben  hat,  die  alkalische 
Kupferlüsung  nicht,  wohl  aber  nach  dem  Kochen  mit  verdünnten 
Säuren. 

2)  K.  gelang  die  Darstellung  völlig  reiner  Präparate  nach  den 
älteren  Angaben  von  Moscui.us  und  v.  Mkrino  nicht,  er  modificirte 
daher  das  Verfahren  derselben  dahin,  dass  die  durch  Aether- 
Extraction  erhaltene  Rohsäure  in  das  Barytsalz  Obergeführt  und 
aus  der  Lösung  desselben  durch  Bleiessig  ausgefällt  wurde.  Ans 
dem  Bleisalz  wurde  die  Säure  durch  Schwefelwasserstoff  in  Freiheit 
gesetzt,  dann  nochmals  an  Baryt  gebunden  und  das  Barytsalz  in 
das  Kalium  oder  Natriumsalz  ObergefOhrt.  K.  hat  so  über  1 Pfund 
Urochloralsäure  bezw.  Salze  derselben  dargestellt,  stets  aus  dem 
Harn  grofser  Hunde,  die  20 — 25  Grm.  Chloralhydrat  ertrugen.  — 
Von  allen  Salzen  ist,  nach  K. , das  Natriumsalz  am  schönsten 
krystallisirt,  welches  daher  auch  zu  einer  aulscrordentlich  grofsen 
Zahl  von  Elementar-Analysen  benutzt  ist;  auch  von  dem  Kaliumsalz 
und  der  freien  Säure  liegt  eine  grofse  Zahl  von  Analysen  vor, 
welche  alle  zu  der  Formel  C,H,3Cl30,  für  die  Urochloralsäure 
führen.  K.  hält  daher  vorläufig  an  dieser  Formel  gegenüber  M. 
fest,  indem  er  zu  bedenken  giebt,  dass  die  Formel  für  die  Glykuron- 
säure CgH,gO,  doch  nicht  so  absolut  feststeht  und  das  urochloral- 
saure  Natron  jedenfalls  weit  mehr  Garantie  für  Reinheit  bietet,  wie 
das  amorphe  Baryumsalz  der  Glykuronsäure,  das  zur  Feststellung 
der  Formel  für  diese  benutzt  ist. 

Die  Linksdrehung  fand  K.  für  das  Natriumsalz  im  Mittel  zu 
65,20",  die  Concentration  ist  ohne  Einfluss  auf  die  specifische  Drehung. 
Mit  Hülfe  der  specifischen  Drehung  verfolgte  K.  das  zeitliche  Auf- 
treten der  Urochlorarsäure  nach  Verabreichung  von  Chloralhydrat. 
Dieselbe  war  schon  1 '/j  Stunden  später  nachweisbar.  Die  Aus- 
scheidung war  in  17 — 20  Stunden  beendet.  Eine  hypnotische  Wir- 
kung kommt  dem  urochloralsauren  Natron  nicht  zu.  — Weiterhin 
erörtert  Vf.  die  Frage,  ob  die  durch  Beobachtungen  über  die  Bildung 
von  Urochloralsäure  aus  dem  Chloral  die  LiKRRRicH’sche  Theorie 
der  Chloralwirkung  beseitigt  sei  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
zu  diesem  Zweck  eist  nachgewiesen  werden  müsse,  dass  sich  aus 
Chloroform  unter  keinen  Umständen  Urochloralsäure  bildet.  Der 
Harn  von  Kaninchen  und  Hunden,  welche  Chloroform  teils  in  den 
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Magen,  teils  durch  Einatmung  aufgenommen  hatten,  drehte  keine 
Spur  links  und  die  Untersuchung  auf  Urochloralsäure  fiel  negativ 
aus.  Abweichend  davon  verhielten  sich  Harne  von  chloroformirten 
Menschen:  sie  waren  bald  optisch  inactiv,  bald  linksdrehend,  ent- 
weder direct  oder  nach  dem  Eiiiengen  resp.  Fällung  durch  basisclies 
Bleiacetat  und  2^rsetzung  des  Niederschlages.  Die  linksdrehenden 
Filtrate  reducirten  alkalische  Kupferlösung  und  zeigten  nach  dem 
Kochen  mit  verdQnnten  Säuren  schwache,  aber  deutliche  Rechts- 
drehung. Die  Differenz  klärte  sich  dadurch  auf,  dass  das  Phenol, 
in  gröfseren  Mengen  aufgenommen,  den  Harn  linksdrehend  macht, 
wie  besondere  Versuche  ergaben  und  Baumann  und  Pukussk  schon 
angegeben  haben.  Die  Darstellung  von  Urochloralsäure  gelang 
dementsprechend  aus  keinem  Chloroformharn.  — Die  Angaben  über 
Spaltungsproducte  stimmen  im  Allgemeinen  mit  denen  M.’s  überein, 
wiewohl  K.  nicht  zu  ganz  reinen  Substanzen  gelangte. 

FOr  die  Urobutylchloralsäure  fand  K.  die  Formel  CuHnCljO,. 
Die  Säure  war  auf  demselben  Wege  dargestellt,  wie  die  Ürochloral- 
säure.  E.  Salkowski. 

W.  Manz,  Ueber  endotheliale  Degeneration  des  Sehnerven,  v.  Gräkk’s 
Arch.  XXVIII.  S.  93. 

Während  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  die  Atrophie  des 
Sehnerven  durch  eine  Hypertrophie  des  Stötzgewebes,  des  Neurilemms, 
oder  eine  Entartung  der  Blutgefäfse,  ein  Transsudat  oder  Extravasat 
in  den  Scheiden  räumen  veranlasst  werde,  scheinen  meistens  nur  die  in 
den  Scheiden  des  Opticus  so  zahlreich  vorhandenen  Endothelien  eine 
gewisse  Rolle  zu  spielen.  M.  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  diese 
Elemente  nicht  nur  am  Degenerationsprocesse  in  hohem  Grade  be- 
teiligt waren,  sondern  wo  deren  Veränderung  geradezu  als  die 
Ursache  der  Atrophie  des  Sehnerven  angesehen  werden  musste. 

Derselbe  betraf  eine  Frau,  welche  schon  eine  Reihe  von  Jahren 
in  Folge  von  Atrophia  nervi  optici  vollständig  erblindet  war.  Bei 
der  Section  fand  eich  die  Scheide  des  verdickten  Sehnerven  nicht 
erweitert.  Während  die  äufsere  Scheide,  die  Duralscheide,  nur 
einen  sparsamen  Belag  von  Endothelzellen  zeigte,  fand  sich  ein 
solcher  in  hohem  Moafse  an  der  Arachnoideal  und  Pialscheide.  Von 
der  letzteren  aus  zogen  sich  die  endothelialen  Zellenreihen  in  den 
Nerven  hinein,  und  zwar  am  dichtesten  von  seiner  oberen  Seite  aus, 
an  welcher  die  Scheide  des  Opticus  mit  der  periostealen  Auskleidung 
des  Foramen  opticum  verwachsen  ist.  In  der  Nähe  dieses  Foramen 
zeigt  die  Zellenhypertrophie  Oberhaupt  die  gröl'ste  Ausdehnung;  sie 
nahm  ab  ebensowohl  von  da  gegen  den  Bulbus,  als  gegen  das 
Chiasma  hin.  Unmittelbar  vor  dem  Foramen  opticum  hatten  die 
die  NervenfaserbOndel  umgebenden  Endothelzellen  erstere  verdrängt, 
sodass  von  diesen  schliefslich  fast  wenig  oder  gar  nichts  mehr  übrig 
blieb  und  der  ganze  ehemals  von  den  FaserbOndeln  ausgefOllte  Raum 
nur  von  Haufen  von  Endothelien  besetzt  war.  Auch  die  Binde- 
gewebssepta  wurden  immer  schmächtiger  und  brachen  da  und  dort 
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durch,  sodass  die  kleineren  von  ihnen  eingeschloseencn  Käume  zu 
grüfseren  confluirten. 

Der  Anstofs  zu  solchen  Wucherungen  des  Endothels  kann  so- 
wohl in  den  Hollen  des  Gehirns,  als  in  denen  des  Sehnervs  durch 
ein  entzOndliclies  oder  auch  nicht  entzOndliches  Transsudat  gegeben 
werden.  Hier  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  descendi- 
renden  Krankheitsproccss,  welcher  im  Arachnoideali*aum  des  Sch&dels 
seinen  Anfang  nahm,  am  Foramen  opticum  sich  gewissermaafsen 
staute  und  am  orbitalen  Sehnerven  nach  abwärts  sich  weiter  ent- 
wickelte. Horstmann. 

W.  Ebstein,  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Wiesbaden, 
1882,  VIII.  180  Stn.  u.  5 Taf. 

E.  stellt  sich  die  Aufgabe,  nachzuweisen,  dass  die  Symptome 
der  Gicht  wirklich  eine  notwendige  Folge  der  Einwirkung  der  Harn- 
säure sind.  Nach  einer  historischen  Einleitung  handelt  E.  zunächst 
die  pathologische  Anatomie  der  typischen  Organerkrankungen 
bei  der  menschlichen  Gicht  ab.  Die  Gichtnieren  anlangend,  so  be- 
stätigt er  die  schon  frOher  (Cbl.  1881,  S.  298)  von  ihm  mitgeteilten 
Befunde,  wonach  als  typisch:  krystallinische  Deposita  von  harn- 
saurem Natron  innerhalb  einer  structurlosen , völlig  homogenen 
Substanz,  welche  sich  als  nekrotisches  Nierengewebe  charakterisirt, 
anzusehen  sind;  in  der  Peripherie  dieser  zumeist  in  der  Mark- 
substanz, doch  auch  in  der  Rinde  belegenen  Herde  findet  sich 
reactive  Entzündung  in  Form  von  Rundzellenentwickelung.  Meist 
war  die  Ausdehnung  der  nekrotischen  Herde  bedeutender,  als  diejenige 
der  krystallinischen  Ablagerungen.  Neben  diesen  typischen  Herden 
beobachtet  man  zuweilen  auch  krystallisirte  Urate  innerhalb  der 
Harnkanälchen;  es  kann  sich  aber  auch  bei  der  Gicht  le<1iglich  eine 
chronische  interstitielle  EiitzQndung  mit  Schrumptung  der  Niere 
ohne  jede  Uratahlagerung  (oder  zugleich  mit  krystallisirten  Deposiüs 
innerhalb  der  Harnkan.älchen)  entwickeln,  während  endlich  in 
manchen  Fällen,  trotz  bedeutender  Gelenkveränderungen,  die  Niere 
ganz  gesund  gefunden  wird.  — Bei  den  gichtisch  erkrankten  hyalinen 
Gelenkknorpeln  fand  E.  ebenfalls  die  Urate  innerhalb  nekrotisch 
gewordener  Partieen;  die  Demnreation  dieser  ertöteten  Knor|>el- 
partieen  gegen  das  gesunde  Gewebe  vollzieht  sich  hier  aber  nicht 
durch  flntwickelung  von  Rundzellen,  sondern  das  umgebende  Gewebe 
zeigt  eine  leicht  faserige  Beschaffenheit  oder  pinselförmige  Auf- 
lockerung. 

Nach  Besprechung  der  seltener  vorkommenden  Localisationen 
im  Faserknorpel,  der  Sehne  und  dem  lockeren  Bindegewebe  erklärt  E. 
als  das  Charakteristische  des  gichtischen  Processes:  Gewebsnekrose 
zusammen  mit  krystallisirten  Ablagerungen  von  sauren  harnsauren 
Salzen;  das  Primäre  bei  diesem  Process  ist  die  zur  Nekrose  führende 
Ernährungsstörung  der  Gewebe,  die  ihrerseits  wahrscheinlich  durch 
die  in  flüssiger  Form  an  circumscripten  Stellen  der  Gewebe  ab- 
geschiedenen neutralen  Urate  bewirkt  wird. 

In  dem  folgenden  Kapitel  finden  sich  die  spärlichen  Literatiir- 
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Angaben  Aber  Gicht  bei  Tieren.  Demnächst  werden  die  von 
Zat.KSKT  u.  A.  vorgenommenen  Unterbindungen  der  Ureteren 
bei  Vögeln  und  Amphibien,  sowie  die  Exstirpationen  der  Nieren 
bezw.  Unterbindungen  der  Nierengefäfse  bei  denselben  Tierklassen 
kritisch  gesichtet.  Diese  Versuche  hatten  zwar  Ablagerungen  von 
harnsauren  Salzen  in  den  verschiedensten  Organen  in  ihrem  Gefolge, 
fAbrten  aber  nicht  zur  erstrebten  Aufklärung  Aber  die  Bildungsstätte 
der  Harnsäure  im  Organismus.  Vf.  selbst  stellte  ebenfalls  Ureteren- 
unterbindungen  bei  Hähnen  an.  — In  einer  anderen  Versuchsreihe 
injicirte  er  bei  Hähnen  subcutan,  zum  Teil  durch  mehrere  Wochen 
hindurch,  kleine  Dosen  von  neutralem  chromsauren  Kali,  um  durch 
dieses  Gift  die  Nierensubstanz  zu  schädigen,  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  durch  die  Nieren  zu  inhibiren  und  damit  Uratanhäufungen 
in  verschiedenen  Organen  zu  bewirken.  Bei  dieser  zweiten  Versuchs- 
reihe gelang  es,  die  Tiere  länger  am  Leben  zu  erhalten,  als  nach 
Unterbindung  der  Harnleiter  und  in  Folge  dessen  hochgradigere 
Veränderungen  der  Organe  (namentlich  auch  bedeutende  Urat- 
anhäufungen in  den  Gelenken  und  Sehnenscheiden)  zu  erzeugen. 
In  beiden  Versuchsreihen  gelang  es,  in  Leber  und  Herz  (bei  den 
Chromversuchen  auch  in  den  Nieren)  Processe  zu  erzeugen,  die  als 
anatomisch  gleichwertig  mit  denen  bei  der  Gicht  des  Menschen 
contatirten  zu  betrachten  sind:  es  fanden  sich  krystallinische  Aus- 
scheidungen hamsaurer  Salze  innerhalb  nekrotischer  Herde,  in  deren 
Umgebung  sich  sehr  häutig  eine  kleinzellige  Infiltration  nachweisen 
liefs.  — 

Um  die  schon  oben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  in  flüssiger 
Form  die  Gewebe  durchdringende  Harnsäure  die  Ursache  der  für 
die  Gicht  charakteristischen  nekrotisirenden  und  nekrotischen  Processe 
sei,  sowie  die  Vermutung,  dass  die  gichtischen  Entzündungen  eben- 
falls der  Harnsäure  ihren  Ursprung  verdanken,  experimentell  zu 
begründen,  bat  Vf.  Injectionen  von  Harnsäure  (in  Wasser  auf- 
geschwemmt oder  in  fiprocentiger  Natriumphosphatlösung  gelöst) 
in  verschiedene  Organe  und  Körperhöhlen  von  Kaninchen  angestellt. 

zeigte  eich,  dass  die  Harnsäure  die  Gewebe  schwer  benachteiligt, 
dass  aber  nicht  alle  Organe  gleich  leicht  auf  dieselbe  reagiren.  — 
Sehr  charakteristisch  waren  die  Folgen  der  parenchymatösen  In- 
jectionen in  das  Gewebe  der  Cornea,  die  zu  Hornhaut-Infiltrationen 
und  Leukombildung  führten,  während  Controlversuche  mit  Injection 
von  Kreatin,  Kreatinin  und  anderen  Stoffwechselproducten  negative 
Ergebnisse  lieferten. 

Die  menschliche  Gicht  in  klinischer  Beziehung  an- 
langend, so  verwirft  E.  die  GARRou’sche  Einteilung  in  reguläre  und 
irreguläre  Gicht,  stellt  vielmehr  zwei  Haupttypen  der  Krankheit 
auf:  1)  primäre  Gelenkgicht,  2)  primäre  Nierengicht.  — 
Erstere,  bei  Weitem  häufigere  Form  kommt  vorzugsweise  unter  der 
wohlhabenden  Bevölkerung  vor;  sie  kann  zum  Tode  führen,  ohne 
dass  die  Nieren  erkranken.  Zur  Erklärung  der  als  notwendige  Be- 
dingung des  gichtischen  Processes  anzusehenden  Anhäufung  der  Ilam- 
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sftiire  muss  man  bei  der  primären  Gelenkgicbt  locale  Störungen 
vermöge  dieser  Substanz  als  vorhanden  annehmen  und  Vf.  verlegt  die 
Quellen  derselben  in  die  Muskeln  und  das  Knochenmark  der  kranken 
Extremitäten  selbst.  Die  hier  abnormer  Weise  gebildete  und  an- 
gesammelte Harnsäure  afficirt  nicht  nur  die  Knorpel,  sondern  auch 
die  flbrigen  Teile  des  Gelenkes  und  die  umkleidenden  Hautdecken 
und  erzeugt  den  typischen  Gichtanfall,  dessen  Cardinalsymptome 
(heftiger  Schmerz,  oedematüs  gespannte  Haut,  nachträgliche  Ab- 
schuppung) denen  des  Erysipels  ähneln,  jedoch,  zum  Unterschied 
von  letzterem  lediglich  auf  der  phlogogenen  Wirkung  eines  asepti- 
schen Giftes  (der  Harnsäure)  beruhen;  das  Schwinden  der  Ent- 
zfindungserscheinungen  beim  Gichtanfall  erklärt  sich  entweder  durch 
Zerstörung  der  Harnsäure  im  Blute  des  entzQndeten  Teiles  unter 
der  Einwirkung  der  gichtischen  EntzQndung,  oder  durch  Regulirung 
der  behinderten  Säftecirculation.  In  den  Gelenkknorpeln  jedoch 
sind,  wahrscheinlich  in  Folge  der  schwierigen  Säftecirculation,  die 
Erscheinungen  nicht  so  transitorisch,  sondern  hier  entwickeln  sich 
die  oben  ausführlich  geschilderten  Herde.  Das  Auskrystallisiren  der 
sauren  harnsauren  Verbindungen  aus  den  circulirenden  neutralen  harn- 
sauren  Salzlösungen  in  diesen  und  den  sonstigen  Herden  setzt  eine 
freie  Säure  voraus,  die  sich  local,  und  zwar  als  Effect  der  Gewebs- 
Nekrose  bildet  — Durch  die  entzündungserregende  Wirkung  der 
circulirenden  harnsauren  Verbindungen  erklären  sich  die  Fälle  von 
visceraler  Gicht  (bei  denen  es  durchaus  nicht,  wie  G.taaon  an- 
nahm, zum  Auskrystallisiren  der  Urate  zu  kommen  braucht).  Hierher 
gehören  die  gichtischen  Affectionen  der  Schleimhäute  (Dyspepsie, 
Katarrhe  des  Darms,  der  Harnröhre,  der  Respirationsschleimhaut, 
vielleicht  der  Conjunctiven),  der  Haut,  der  Leber  (hypertrophische 
Cirrhose),  der  Nieren  (die  meist  unter  dem  klinischen  Bilde  der 
interstitiellen,  zur  Schrumpfung  führenden  Nephritis  erkranken),  des 
Herzens  (Dilatationen,  vielleicht  auch  fibrüse  Degenerationen  des 
Herzmuskels  und  Endokarditis),  vielleicht  der  Arterien  und  Venen 
(Arterienatherom  und  Phlebektasieen),  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks (teils  auf  vasculären  Störungen,  teils  auf  Uratablagerungen 
auf  den  Meningen  beruhend).  — Die  gewöhnlich  aseptisch  ver- 
laufenden gichtischen  Processe  (Entzündungen  und  Nekrosen)  können 
mit  Futerung  einhergehen,  wenn  andere  der  Gicht  fremde  Noxen 
mitwirken  (z.  B.  bei  aufbrechenden  Gichtknoten  in  der  Nähe  der 
Gelenke  die  Einwirkung  der  in  der  äufseren  Luft  vorhandenen 
Entzündungserreger).  Das  Leben  des  Arthritikers  kann  ferner  be- 
droht werden  durch  phlegmonöse,  erysipelatöse  und  gangraenöse 
Processe,  die  wohl  in  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  abnorm 
ernährten  Organe  ihre  Ursache  haben. 

Unter  Uebergehung  der  Aetiologie,  Prognose  und  Diagnose 
heben  wir  aus  den  therapeutischen  Angaben  hervor,  dass  nach  E. 
bei  einem  Individuum  mit  gichtischer  Disposition  vor  Allem  eine 
etwaige  Fettleibigkeit  zu  beseitigen  sei.  Wie  Tkoosskaü,  warnt  er 
vor  excessiver  Anwendung  alkalischer  Mineralwässer,  welche  zu 
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Kachexie  föhren  können;  empfiehlt  dagegen  Körperbewegungen, 
Abreibungen,  Massage.  — Wegen  der  zahlreichen  Details  s.  das 
Original. 

Bei  der  primären  Nierengicht  kann  man  bei  der  Section 
nusgebildete  Gichtnieren  (mit  krystallisirten  Urntablageruugen)  neben 
völligem  Intaetsein  der  Gelenke  finden.  Man  muss  anehmen,  dass 
jede  Erkrankung  der  Nieren,  welche  die  normale  Ausscheidung  der 
Harnsäure  hindert,  zur  primären  Nierengicht  föhren  kann;  das  In- 
dividuum kann  sterben,  ehe  es  noch  zu  gichtischen  Veränderungen 
anderer  Organe  kommt.  Ob  die  von  Manchen  angenommene  Schrumpf- 
niere in  Folge  von  Blei-Intoxication  Oberhaupt  exi.«tirt,  event.  ob 
sie  zur  Gicht  führt,  daröber  enthält  sich  E.  des  Urteils.  — Klinisch 
kann  man  die  primäre  Nierengicht  diagnostiren,  wenn  sich  zu  aus- 
gesprochenen Symptomen  der  Nephritis  erst  spät  gichtische  Erschei- 
nungen in  den  Gelenken  gesellen.  Perl. 

W.  Kusmin,  Mikroskopische  Untersuchung  der  secuiidären  Dege- 
neration des  Köckenmarks.  Wiener  med.  Jahrb.  1882.  4. 

Aus  Versuchen  mit  Köckenmarksdurchschneidung  (bei  Hunden) 
ergab  sich  Folgendes: 

Es  besteht  eine  auf-  und  absteigende  Degeneration  nacli  totaler 
oder  partieller  Durchschneidung  des  Marks.  Jene  verbreitet  sich 
in  den  Goi.i,’schen  Strängen  und  in  den  äufseren  Partieen  der  Seiten- 
stränge; die  absteigende  nimmt  die  Vorder-  und  Seitenstränge  ein. 
Die  von  TCkck  und  ScHiEFFKnoKCKEU  bescliriebene  schmale  Zone  an 
der  Fissura  anterior,  die  Hfdsenstrang-  und  die  Pyramidenseiten- 
strangbahn bilden  nicht  för  sich  abgeschlossene  Systeme  von  Nerven- 
bahnen. Alle  an  die  graue  Substanz  angrenzenden  Partieen  der 
Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstränge  bleiben  von  der  Degeneration 
verschont.  In  den  Hintersträngen  ist  die  Degeneration  scharf  auf 
die  GüLL’schen  Stränge  begrenzt.  Mit  der  Entfernung  von  der 
Durchschnittsstelle  werden  die  Entartungszonen  schmäler,  behalten 
aber  dabei  immer  ihre  periphere  Lage.  Das  entartete  Dreieck  des 
Hinterstranges  bei  der  aufsteigenden  Degeneration  nahm  im  Hals- 
mark und  den  Funiculi  graciles  der  Med.  obl.  an  Gröfse  ab  und 
verschwand  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  während  die  Seiten- 
strangdegeneration durch  die  Corp.  restif , untere  Partie  der  BrOcke, 
Fufs,  weifse  Substanz,  Thal,  optici  und  Caps,  interna  zu  verfolgen 
war.  Die  absteigende  Degeneration  im  Vorder-  und  Seitenstrang 
wurde  bis  zum  Conus  medullaris  verfolgt.  Der  Vorderstrang  zeigte 
aber  dort  nur  mehr  ganz  vereinzelte  degenerirte  Fasern. 

Nach  Exstirpation  der  motorischen  Rindencentra  dege- 
neriren  Vorder-  und  Seitenstränge  in  absteigender  Richtung.  Die 
graue  Substanz  zeigt  keine  in  der  Längsaxe  sich  fortpflanzende 
secundäre  Degeneration.  Nur  bei  der  absteigenden  Degeneration 
nach  totaler  RDckenmarksdurchschneidung,  sowie  bei  partieller  Durch- 
schneidung der  Vorderstränge  zeigten  sich  einige  Ganglienzellen 
verändert.  Sowohl  die  auf-,  als  die  absteigende  Degeneration  ist 
schon  nach  2 Wochen  in  jeder  Höhe  deutlich  ausgeprägt. 
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Die  histologischen  Veränderungen  beginnen  mit  einer 
Schwellung  der  Axencylinder  und  enilen  mit  einem  Schwunde  der- 
selben, wobei  auch  die  Markscheide  in  die  Degeneration  einbezogen 
wird.  Weiterliin  schwinden  die  Nervenfasern  noch  mehr,  die  Neuroglia 
ist  noch  mehr  gewuchert.  Im  Gebiete  des  Operationsterrains  wird 
durch  entzOndliche  Vorgänge  nach  oben,  wie  nach  unten  und  durch 
die  ganze  Quere  des  Marks  hindurch  die  weifse  und  graue  Substanz 
zerstört.  — Es  ergab  sich  aus  K.’s  Versuchen  weiter,  dass  die 
langen  Bahnen  im  Röckenmark,  hauptsächlich  in  der  peripheren 
Zone  der  weifsen  Substanz  verlaufen,  da  diese  hauptsächlich  von 
der  Degeneration  befallen  werden.  Die  Vorderstränge  (nur  centri- 
fugal  leitend)  degeneriren  nur  in  absteigender  Richtung,  die  Hinter- 
stränge (nur  centripetal  leitend)  entarten  nur  in  aufsteigender  Rich- 
tung. Dagegen  degeneriren  die  Seitenstränge,  welche  sowohl  mo- 
torische, wie  sensible  Bahnen  enthalten,  auf-  und  absteigend. 

Bernhardt. 


91.  Holl,  Zur  Lehre  Tiber  die  Transposition  der  aus  dem  Herzen 
tretenden  arteriellen  Gefäfsstämme.  Wiener  raed.  .Jahrb.  1882.  IV. 
S.  .503. 

Bei  einem  7U  Tage  alten  Kinde  mit  angeborener  Cyanose  fand  sieb  die  Aorten* 
Wurzel  ans  dem  rechten  HerKOn  entspringend,  die  Art.  pulmonalia  hinten  und  links 
von  derselben  aus  dem  linken  Ventrikel.  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  waren 
ofl'en,  dagegen  wies  das  Septum  ventriculoruni  an  keiner  Stelle  einen  Defect  auf  und 
verhielt  sich  genau  so,  wie  wenn  die  grofsen  Arterienstämme  aus  den  ihnen  zugeh5* 
rigeo  Ventrikeln  entsprungen  w&ren.  Die  Aorta  ging  weiterhin,  vor  der  PalmonalU 
situirt,  über  deren  Huken  Ast  in  das  linke  Mediastinum.  — Der  Fall  ist  deswegen 
von  Interesse,  weil  er  unter  den  von  Rokitakskx  aufgestellten  Reihen  von  Schemata 
von  Transpositionen  ein  bestimmtes  Glied  verwirklicht,  während  bisher  für  die  ganze 
betreffende  Reihe  R.  keinen  nachweisenden  Befund  anzuführeii  in  der  Lage  war.  Die 
übrigen  Ausführungen  des  Vf. ’s,  welche  an  der  Hand  der  R.’schen  Theorie  das 
genetische  Zustandekommen  der  Anomalie  beleuchten,  müssen  im  Orig,  eingeseben 
werden.  Brceiikc. 


Redard,  Temperature  des  membres  api-es  l’elongatioii  des  nerfs 
p^riphi^riques.  Progri-s  med.  1883,  No.  5. 

Mittele  der  tbemio-elektriscben  Methode  irurde  bei  Tiereo,  denen  ein  N.  isebiad. 
gedehnt  war,  die  Temperatur  des  operirten  Beins  gemessen.  Sie  sinkt  erheblich  und 
bleibt  auf  diesem  niedrigeren  Staude  noch  2 — 3 Monate  nach  der  Operation  Weniger 
tief  und  weniger  lauge  sinkt  Übrigens  auch  die  Temperatur  der  nicht  operirten  Seite; 
es  walten  hier  also  centrale  Einflüsse  ob.  Bernhardt. 


L.  Briegei*,  Ueber  das  Taurobetain.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Vll. 

S.  3ü. 

Durch  Bebandluug  von  Taurin  mit  Methylalkohol,  Kalihydrst  und  Jodmetbyl, 
letzteres  in  dem  VerhAltniss  ron  5 Aequiraleut  zu  1 Aeq.  Taurin  und  Entfamnng 
des  Jods  aus  dem  gebildeten  Keactionsproduct  erhielt  B.  eine  in  Nadeln  kryatallisirende 
Substanz  ron  der  Formel  CH. — N (CH,)j. 

I 

CH,-S0,-0 

Dieselbe  ist  als  Taurobetain  zu  bezeichnen.  Sie  ist  nicht  giftig.  Beim  Kochen 
mit  Natronlauge  entwickelt  das  Taurobetain  Trimethylamin.  G.  Salkowskl. 
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L.  Malassez,  Sur  le  .,cyIin(lroine'‘.  (Kpitheliome  alveolaire  avec 
envahissement  myxomateux.)  Arcb.  de  physiol.  etc.  1883,  S.  123. 

M beschreibt  eingehend  zwei  F&fle  des  sogenannten  Cylindroms,  io  deren  Auf 
fwsung  er  sich  wesentlicli  an  Bii.t.Horn  anscbliefsen  will.  Deo  neuen  Namen  zieht  M. 
Tor,  weil  nicht  präjudicirt  worden  soll,  dass  die  Epithelmas.sen  der  Tiinioreu  nur  cy^ 
lindrische  Zellen  enthielten,  und  aWeolSr  nennt  er  die  Geschwulst  wegen  des  Ueber* 
wiegens  dieser  Formatiou  der  Kpithelhaufen  gegenüber  den  cylindrischen  Schlluchen. 
Als  SpecialitAt  fand  sich  bei  beiden  Tumoren  ein  reichliches  mukOses  Interstitial- 
gewebe,  welches  zu  dein  weiteren  Ausbau  der  Bezeichnung  Veranlassung  gab. 

O.  Iura«.]. 

J.  E.  Kelly  , Two  new  inethods  of  reduction  in  dif^looation^  of  the 
femur.  Dublin  J.  of  nied.  sc.  1882,  Oct.  2. 

Diese  ohne  Kenutniss  der  bezüglichen  Arbeiten  rou  W.  ii  geschriebeuc  Mit* 
teilung  R *s  schliefst  sich  an  seinen  Aufsatz  über  Reduction  ron  Schulterrcrrenkungen 
(Cbl  1883,  S.  140)  an,  indem  er  die  HüftTerrenkungen,  je  nachdem  der  Oberschenkel 
nach  rorn  oder  nach  hinten  dislocirt  ist,  besonders  berücksichtigt  Das  für  die  Verreukung 
nach  hinten  empfohlene  Verfahren  bcstoht  in  Zog  an  der  flectirten  Extremit&t  nach 
oben.  Das  Eigentümliche  ist  dabei  die  Kixiruog  des  Beckens  durch  Stricke,  welche 
an  in  deu  Erdboden  eingeschtagenen  Haken  befestigt  sind.  Die  Methode  für  die  Ver* 
renkung  nach  vorn  ist  otwa.s  ccmpllcirter  Der  Arzt  steht  an  der  Innenseite  des  ab* 
ducirteo  Schenkels;  sein  Gesicht  dem  des  Patienten  zugekehrt,  ergreift  er  mit  seiner 
der  Seite  der  Verletzung  entsprechenden  Hand  die  KuOchelgegeml  und  dr.ingt,  gleich* 
zeitig  eine  halbe  Wendung  nach  der  anderen  Seite  machend,  mit  seinem  KCrper  stark 
gegen  das  obere  Oberschenkclende.  Hierdurch  wird  an  der  Extremität  ein  Zug  aus- 
geübt  und  in  dem  gleichen  Tempo  der  Oberscbenkelkopf  nach  der  Pfanne  zu  dirigirt. 
Selbstverständlich  empBehlt  Vf.  weder  dieses  Verfahren,  noch  den  Zug  bei  Flexion 
für  gewühiilicbe  Fälle,  in  denen  einfache  Manipulation  an  der  durch  die  Narkose  er* 
schlaffeen  Extremität  auszureichen  pflegt.  p.  tiHt^rbock. 

H.  Kuapp,  Ueber  Croup  der  Hindehaut,  mit  Bemerkungen  i'iber 
die  Behandlung  der  coiitagiO.sen  Formen  der  Conjunctivitis.  .Arch. 
f.  Augeidieilk.  XII.  S.  Gl. 

Die  ConJunctivitU  crouposa  beginnt  mit  den  Symptomen  eines  acuten  Katarrhs 
oder  einer  milden  Blennorrhas  cbarakcerisirt  sich  aber  bald  durch  die  Ablagerung 
weifslicher  Membranen  auf  der  Umsclilagfaltc  beider  Lider,  wolcho  sich  gegen  den 
Uebcrgangsteil  uud  den  freien  Band  der  Lider  ausbreitet.  Die  Membranen  bestehen 
aus  coagulirtem  Fibrin,  welches  Lymphzellen  in  verschiedener  Menge  einschliefst.  Die- 
selben lassen  sich  mehr  oder  weniger  leicht  wegwiseben  und  entstehen  schnell  von  Neuem. 
Die  Oberfläche,  von  welcher  sie  losgelüst  worden,  ist  dunkelrot,  leicht  blutend,  uneben, 
nicht  geschwürig,  sondern  feinküriüg.  Das  Lid  ist  leicht  geschwollen.  Der  Ausfluss 
ist  mäfsig  und  hat  eine  serüs-schleimigo  oder  .serüs  eitrige  Beschaffenheit  Der  Croup 
sebeiut,  im  Gegensatz  zur  Diphtherie,  niemals  auf  die  Coujunctiva  sclera*  Überzugehen 
und  auch  nur  ausnahmsweise  die  Cornea  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Die  Krankheit 
ist  contagiüs  und  befällt  mei.st  beide  Augen.  Sie  ist  ebenso,  wie  der  Racbenkehlkopf- 
Croup,  eine  Kinderkrankheit  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig,  da  keine  besondere 
Neigung  besteht,  die  Hornhaut  zu  ergreifen,  und,  ungleich  der  Diphtherie,  nicht  zu 
Gangriro  der  befallenen  Teile  führt  lIor^iraauD. 

31osIer,  Zur  Verwertunjf  der  Darm-Infusion  von  Tierblut.  Deul.sclic 
lued.  Wochensclir.  1882,  No.  47. 

Deflbrinirtes  unverdorbenes  Blut  ist  statt  der  sonstigen  schwerer  zu  beschaffenden 
ernährenden  Klystiere  als  symptomatisches  Mittel  in  geeigneten  Fällen  (chronischen 
llagenübeln,  Stricturen  des  Oesophagus,  verschiedenen  Formen  der  Ana*mie,  Leuksmie, 
selbst  bei  chronischen  Lungenkrankbeiten)  zu  empfehlen.  Nach  vorheriger  Reinigung 
des  Mastdarms  mittels  einer  concentrirten  LSsung  von  Kochsalz  wird  das  Blut  io  einer 
150  Orm  nicht  überschreitenden  Menge  elngeflüfst.  Irgend  welche  Üblen  Zufälle 
traten  niemals  ein;  eine  Zunahme  von  Hamstoffaassebeiduog  wird  gewöhnlich  danach 
COnStatirt.  h-  Roscntbal, 
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G.  Krilkeilber^,  Thermometrische  Untersuchungen  Ober  die  Wir- 
kungen verschieden  temperirter  Vollbäder.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  X.XXII.  S.  315. 

K verglich  die  abkühlenden  Wirkungen  von  B&dern  von  16*  K.  mit  tolcbeo 
von  20*  ß.  Die  Uiitemuchungon  wurden  an  Kranken  mit  Abdooiinaltyphus  aogestellu 
während  auf  die  vericbiedenen  Felilerquellen  möglichst  Rücksicht  genommen  war.  Die 
Anordnung  der  verschiedooeo  Versuchsreihen  ist  im  Orig,  nachznsehen  Das  Resolut 
stimmt  mit  dem  Funde  LiKBühUKisTtu's  überein,  obscbon  leUterer  calorimetriseh  dsa 
Wärmererlust  bestimmt,  während  sich  Vf.  Rectnmroessangen  bediente  Ks  seigte  sieb 
bei  kühlen  Bädern  von  14*  li.  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  iotensiur 
und  nachhaltiger.  Eiebhorit  (Qöuing^n) 

Raymond  et  D^rignac,  Centre  moteur  du  niembre  inferieur.  Gaz. 

med.  1882,  Dccbr.  30. 

Eine  62jährige  Frau  wird  im  Januar  1882  plötzlich  von  einer  Steifheit  des  linkeo 
Fufses  ergriffen,  später  Kröinpfe  und  vorübergehende  Lähmung  des  linken  Beins,  eod* 
lieh  dauernde  Lähmung  und  Oedeni  desselben.  Tod  Ende  November  18S2.  Es  ündet 
sich  ein  Gliosarkom,  welche.s  den  ganzen  rechten  Paracentrallappen  eionimmt.  TI 
glauben  die  Convuisionen  auf  Reizung  der  dem  Tumor  angrenzenden  Gebiete  soröck- 
führen  zu  müssen  und  kommen,  unter  Berücksichtigung  einschlägiger  Beobachtungen,  zu  dem 
Schlüsse,  das  Centrum  für  die  untere  Extremität  beschränke  sich  auf  den  oberen  Teil 
der  vorderen  und  hinteren  Central wiiidung,  sowie  auf  die  Kuppe  des  Paraceotral- 
lappens.  Immerhin  iet  die  Beobachtung  wegen  der  schweren  Bestimmbarkeit  der  Ans* 
dehnung  der  Fernwirkungen  nicht  ganz  rein*  8oiidu 

Ehsfpin,  Zur  Aetiologle  der  Alopecia  areata  (Area  Celsi  ) Deutsche 
tned.  Wocbenschr.  1882,  No.  53. 

E.  beobachtete  bei  einer  22jährigen  Dienstmagd  einen  umschriebenen  Haarsebwund, 
der  sich  im  Gefolge  einer  acuten  Dermatitis  überaus  schnell  entwickelt  batte  Die 
arute  Dermatitis  hatte  sich  offenbar  im  Anschluss  an  eine  oder  einige  ekzematöse 
o>ler  impetiginöse  Effiorescenzen  gebildet.  Im  Verlaufe  der  Dermatitis  bestanden  so 
heftige  Schmerzen,  dass  die  Pat.  gezwungen  wurde,  ihre  Arbeit  aufzugeben:  demnach 
war,  wie  Vf  glaubt,  die  Hautentzündung  eine  tiefergreifende  erysipeUtöse  Nun  bat 
aber  schon  G Siuon  nacligewiesen,  dass  besonders  solche  Hautentzündungen,  bei  denen 
sich  im  Unterhautgewebe  Exsndate  anhäufen,  ein  Ausfallen  der  Haarbälge  herbei* 
führen  — E.  glaubt  nun,  dass  vielleicht  öfter,  wie  in  diesem  Falle,  eine  umschrieben 
begrenzte  Haarlosigkeit  sich  entwickeln  mag,  dass  demnach  die  Alopecia  areata  in 
mannigfacher  Weise  entstehen  kann.  Levinski. 

E.  Ehrendorfer,  Zur  Caeuistik  der  Kaiser-schnitt-Operationen.  Arch. 
f.  Gyn.  XX.  S.  101. 

K.  teilt  zwei  ron  SpAtii  nach  verschiedenen  Metlioden  ausgefiihrte  Kaiserschnitt- 
Operationen  mit,  von  denen  besonders  die  eine  wegen  ihrer  seltenen  Form  von  Becken* 
Verengerung  von  Interesse  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  allgemein  querverengtes  Becken, 
das  wohl  verdient,  denen  der  RoBKUT*schen  Gruppe  beigefügt  zu  werden.  Es  wurde  hier  die 
Operation  nach  Porbo  ziemlich  am  Ende  der  Gravidität  ausgefUhrt  Die  Stielbeband* 
lung  war  extraperitoneal  Der  Verlauf  war,  abgesehen  von  einer  Kacbblutung  aus 
dem  Stiel,  die  jedoch  nach  Festerziebeu  der  Ecraseurkette  stand,  ein  angestörter.  Dos 
Kind  lebte.  — Im  zweiten  Falle  wurde  wegen  hochgradigen  Cervicalcarcioomt , das 
weit  auf  die  Scheide  übergegangen  war,  die  alte  Sectio  ciesarca  bei  einer  im  7.  Monat 
mit  Zwillingen  schwangeren  Frau  ansgeführt.  Der  Uterns  wurde  mit  Chromcotgot 
durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  vereinigt  Der  Tod  erfolgte  nach  32  Stunden 
Die  Catgutknoten  hatten  sich  gelöst  Die  Kinder  lebten.  — Nach  einer  Epikrtse  der 
beiden  Fälle  und  einer  kurzen  historischen  Uebersiefat  der  Uterusnaht  wird  die  Fr.gc 
aufgestellt,  welche  der  beiden  Operationen  mehr  Berechtigung  verdient.  E.  glaubt, 
dass  durch  verbesserte  Technik  der  alten  Sectio  ca-sarea  (vAS  Acbh,,  SAmoer)  das 
Resultat  quoad  sanationem  sich  günstiger  gestalten  und  die  PoRHo’sche  Operation 
nach  und  nach  nur  für  einzelne  Fälle  reservirt  bleiben  wird.  w.  Sch&uie. 

Verlag  \oo  August  Hirschwald  iu  Berlin,  — Druck  von  L.  Hchamacber  in  Berlin. 
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Ein  Thoraeocentesen- Apparat. 

Von  Dr.  Aufreckt  in  Magdeburg. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  einen  nach  meinen  An- 
gaben construirten  Apparat  zur  Thoracocentese  benutzt  und  den- 
selben so  bewährt  gefunden,  dass  ich  ihn  zu  allgemeiner  Kenntniss 
bringe,  in  der  Ueberzeugung,  dass  derselbe  sich  auch  in  der  Hand 
Anderer  als  geeignet  erweisen  wird  (s.  S.  290). 

Figur  1 zeigt  den  zum  Einstechen  in  die  ThoraxhOhle  fertig 
armirten  Apparat.  Das  Stilet  ist  durch  das  Ansatzstock  c,  den 
TfOrmig  durchbohrten  Hahn  a und  die  CanOle  b geschoben.  Nach 
dem  Einstechen  in  die  ThoraxhOhle  wird  das  Stilet  so  weit  heraus- 
gezogen, wie  in  Figur  2 sichtbar  ist.  In  Folge  dessen  kann  der 
Hahn  a in  Fig.  1 um  einen  Viertelskreis  gedreht  werden,  wodurch 
die  in  die  Thoraxhöhle  hineinreichende  CanOle  lufdicht  abgeschlossen 
ist.  Sodann  wird  das  Stilet  mitsammt  dem  AnsatzstOck  o,  in  wel- 
chem eine  Gummieinlage  den  luftdichten  Verschluss  ermöglicht,  von 
dem  Apparat  ab-  und  ein  Gummischlauch  angeschraubt,  wie  das 
Fig.  3 zeigt  Bei  der  in  dieser  Figur  angegebenen  Stellung  des 
Hahns  a communicirt  der  kleine  Glastrichter  f,  welcher  durch  einen 
kurzen  Gummischlauch  g angeschlossen  ist,  mit  dem  Schlauch  d d, 
XXL  Jahrgang.  li) 
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in  welchen  ein  Glasrührchen  e eingeschaltet  ist.  Wird  jetzt  in 
den  Trichter  £ Wasser  oder  Carbolsäurelösung  eingegossen,  dann 
fliefst  die  FlOssigkeit  durch  den  Schlauch  d e d,  welcher  natürlich 
herabhängend  zu  denken  ist,  ab.  Comprimirt  man  den  kurzen 
Schlauch  g oder  sicherer  noch  bei  d,  dann  steht  selbstverstAndlich 
die  ganze  FlQssigkeitssäule  im  Schlauche  d e d.  Giebt  man  nun* 
mehr  dem  Hahn  a wieder  die  in  Fig.  1 gezeichnete  Stellung,  dann 
ist  die  Communication  mit  der  ThoraxhOhle  hergestellt  und  die 
Heberwirkung  macht  die  in  der  Thoraxhöhle  vorhandene  Flössigkeit 
nachfUefsen. 

Die  .Jndicationen  fflr  die  Thoracocentese,  welche  ich  auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  von  den  bisherigen  etwas  abweichend  zu 
stellen  in  der  Lage  bin,  werde  ich  in  dem  im  Herbst  d.  J.  er- 
scheinenden zweiten  Hefte  meiner  pathologischen  Mitteilungen  n&her 
angeben. 
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fl.  Martin,  Sur  la  structure  de  la  fibre  musculaire  stride  et  sur 
lee  analogiee  de  structure  et  fontion  entre  lea  tissus  musculaires 
et  les  cellules  A bätonnets  (protoplasuia  stri4).  Arch.  de  pbys.  norm, 
et  patb.  1882,  S.  46Ö. 

Die  cellularen  Elemente,  welche  die  tierischen  Gewebe  consti- 
tniren,  teilt  M.  in  zwei  grofse  Gruppen,  nBmlich  erstens  in  solche, 
welche  keine  erwähnenswerte  Structur  und  in  ihrem  Protoplasma 
nur  eine  gewisse  Anzahl  von  unregelmafsig  angeordneten  KOrnchen, 
von  -Granulationen“  zeigen,  zweitens  in  solche,  deren  Protoplasma 
nicht  einfach  granulirt  erscheint,  sondern  in  welchen  man  deutliche 
Streifen  unterscheidet,  die  zur  Benennung  dieser  Zellen  als  „StAbchen- 
eellen*  Veranlassung  gegeben  haben.  Doch  ist  auch  in  einzelnen 
Zellarten  der  ersten  Gruppe,  wie  z.  B.  bei  den  lymphoiden  Zellen 
gewisser  Saugetiere  und  dem  amoeboiden  Protoplasma  niederer  Tiere 
eine  mehr  oder  weniger  undeutliche  Streifung  von  einzelnen  Autoren 
gesehen  worden.  Was  die  zweite  Gruppe,  nAmlich  die  Stabchen- 
zellen,  anbetrifit,  wie  sie  Hkni.r  und  Pfi.Corr  in  den  AusfOhrungs- 
glngen  der  SpeicheldrOsen,  Hkidknhair  in  den  Tubuli  contorti  und 
HesLK’schen  Schleifen  vorgefunden  haben,  so  findet  Vf.  ira  Einklang 
mit  Charcot,  dass  die  Stäbchen  aus  einer  Reihe  von  eiweifsartigen 
Körnchen  bestehen,  welche,  ohne  mit  einander  in  Contact  zu  treten, 
wie  die  Perlen  eines  Rosenkranzes  neben  einander  liegen.  Diese 
stabchenartig  aneinander  gereihten  Körnchen  finden  sich  nun  nicht 
allein  in  den  wandstAndigen  Teilen  der  Zelle,  sondern,  wenn  auch 
etwas  alterirt,  in  der  ganzen  Zellmasse  vor.  An  diese  zelligen 
Elemente  reiht  Vf.  nun  noch  die  Epithelien  der  Acini  des  Pankreas 
und  seiner  AusfOhrungsgAnge  und  die  secernirenden  Epithelien  der 
SehweifsdrQsen  (Rarvikr);  auch  die  Leberzellen  sind  nicht  allein 
beim  Frosch  (Kupffkr),  sondern  auch  bei  höheren  Tieren  senkrecht 
zu  der  Axe  der  benachbarten  Capillaren  gestreift,  neben  welchen 
»ie  liegen.  Ferner  zeigen  eine  Streifung:  die  Zellen  der  Ductus 
biliarii,  insoweit  sie  cylindrisch  sind,  die  Epithelien  der  Epididymis 
und  des  Vas  deferens,  endlich  die  grofsen  Epithelzellen  der  Mamma 
wahrend  der  Lactation.  — Die  Flimmercilien  setzen  sich  bei  den 
Flimmerzellen  in  eine  Ähnliche  Streifung  fort  und  zeigen  eich  eben- 
falls im  Innern  granulirt.  Auch  an  den  Samentierchen  findet  Vf., 
allerdings  erst  nach  Anwendung  verschiedener  Farbemethoden  und 
Reagentien,  das  Auftreten  von  regelmAfsig  angeordneten  Körnchen, 
weswegen  M.  die  Spermatozoen  för  ganz  Ähnliche  Protoplasma- 
itAbchen  ansieht,  wie  sie  eich  auch  in  den  StAbchenzellen  in  gröfserer 
Zahl  Torfinden.  Uebrigens  betont  er,  dass  an  allen  den  erwähnten 
zelligen  Elementen  die  streifige  resp.  granuläre  Structur  in  dem 
Maalse  deutlicher  wird,  als  diese  Elemente  absterben  und  dass  die- 
selbe an  den  lebenden  Elementen  nicht  wahrnehmbar  ist. 

Untersucht  man  isolirte  Muskelfibrillen  bei  sehr  starken  Ver- 
grCCserangen,  so  findet  man,  dass  die  dunklen,  doppeltbrechenden 
Querscheiben  aus  ähnlichen  neben  einander  liegenden  sphärischen 
-Granulationen“  von  doppeltbrechender  Beschaffenheit  bestehen,  wie 
sie  sich  in  den  Streifen  der  StAbchenzellen  vorfinden.  An  einer 
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einzelnen  Fibrille  findet  man  entsprechend  diesen,  wie  sie  M.  nennt, 
„dicken“  doppeltbrechenden  Discs  je  zwei  „Granulationen“,  welche 
durch  einen  hellen  Streifen,  die  ÜRNSRh’sche  Mittelecheibe,  getrennt 
sind.  Auch  die  vom  Vf.  sogenannten  „zarten“  oder  „Awici’echen 
Diece“,  welche  sich  in  den  hellen,  einfachbrechenden  Querstreifen 
vorfinden  und  also  jedenfalls  identisch  sind  mit  der  „Querscheibe“ 
(Kiiausk),  der  „Zwischenscheibe“  (Es'iRi.MANN)  oder  der  „Endscheibe“ 
(Mkkkki.),  bestehen  an  der  isolirten  Muskelfibrille  aus  einer  einzigen 
sphärischen  „Granulation“,  von  welcher  sich  jedoch  bei  gedehnten 
Muskeln  die  „Nebenscheiben“  abspalten  und  in  demselben  Maaf» 
entfernen,  als  die  Dehnung  zunimmt.  — Auch  die  „Nebenscheibe“ 
scheint  dein  Vf.  aus  einem  KOrnchenlager  von  äufserster  Feinheit  zu 
bestehen.  Die  Muskelfibrille  besteht  also  wieder,  wie  die  oben  be- 
schriebenen Zellen,  aus  einer  homogenen,  protoplasmatischen  Substanz 
und  den  eiweil'sartigen  „Granulationen“.  Bei  der  Contraction  des 
Muskels  sind  nun,  nach  der  Ansicht  des  Vf. ’s,  nicht  die  körnigen, 
sondern  die  homogene  protoplasmatische  Substanz  das  eigentlich 
contractile  Agens,  ähnlich  wie  bei  farblosen  Blutkörperchen  und 
Amocben  — Auch  die  glatten  Muskelzellen  sieht  M.,  ähnlich  wie 
Kanvirk,  als  Stäbchenzellen  an,  und  in  den  einzelnen  Stäbchen 
gelang  es  ihm  ebenfalls  wieder  reihenweise  angeordnete,  eiweifsartige 
Körnchen  nachzuweisen. 

Zum  Schluss  betont  Vf.  noch  einmal,  dass  die  wesentlichen 
Elemente  der  anatomischen  Constitution  eines  jeden  Protoplasma 
sind:  eine  weiche  „pastöse“  Substanz  (vom  Vf.  „gangue“  genannt) 
und  die  eiweil'sartigen  „Granulationen“  von  verschiedenem  Volumen. 
Eine  der  wesentlichen  EigentQmlichkeiton  des  Protoplasma  ist  die 
Contractilität.  Diese  Eigenschaft  ist  am  stärksten  entwickelt  bei 
denjenigen  zelligen  Elementen,  bei  welchen  die  Körnchen,  wie  bei 
den  Muskelfasern,  innerhalb  nebeneinander  liegender  Stäbchen  oder 
Fibrillen  reihenweise  angeordnet  sind.  Die  Contractilität  ist  weniger 
activ,  langsamer  in  den  Elementen  mit  reihenweise  angeordneten 
Körnchen,  welche  in  eine  homogene,  nicht  faserige  oder  bfindel- 
förmige  Substanz  eingeschlossen  sind,  wie  z.  B.  bei  den  verschiedeoen 
Arten  der  beschriebenen  Epithelzeilen  (denen  Vf.  auch  eine  Art  von 
Contractilität  secretorischer  oder  excretorischer  Natur  zuschreibt). 
Endlich  das  diffuse,  einfach  granulirte  Proplasma  zeigt,  wie  z.  B. 
bei  den  amoeboiden  Bewegungen,  nur  eine  sehr  langsame  und  un- 
regelmäfsige  Contraction.  Broesike. 

1)  J.  Rosenthal,  Ueber  den  intrathoracalen  Druck.  iiuBois-Rkymosii's 
Arch.  1882,  S.  152.  — 2)  A.  Heynsius,  Ueber  die  Gröfse  de« 
negativen  Drucks  im  Thorax  beim  ruhigen  Atmen.  PKi.Cr.KH’s 
Arcli.  XXIX.  S.  265.  — Arcbives  Xeerlandaises  XVU.  S.  299. 

1)  R.  hat  Criiauim’s  Methode  der  Beobachtung  von  intra- 
thoracalen Druckschwankungen  mittels  einer  in  den  Oesopha- 
gus eingeführten  Sonde  zur  Messung  des  absoluten  Druck- 
wertes im  Mediastinum  posticum  beim  lebenden  Tier  und  Menschen 
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anzuwenden  verbucht.  Er  fnhrt  die  Sonde  geschlossen  durch  den 
Oesophagus  in  den  Thorax  ein  und  stellt  dann  die  Verbindung  der 
Sonde  mit  einem  Manometer  her,  ohne  dass  eine  Verbindung  mit 
der  Atmosphäre  eintritt.  So  erhalt  R.  — abgesehen  von  einem  Fehler, 
der  durch  die  in  Sonde  und  Manometer  enthaltene  Luftmenge  be- 
dingt ist  — die  Druckdifferenz  zwischen  Oesophagus  und  Atmosphäre. 
Der  Druck  im  Oesophagus  unterscheidet  eich  von  dem  Druck  im 
Pleuraraum  um  den  Widerstand,  welchen  das  Gewebe  des  Mediasti- 
num und  der  Oesophaguswand  dem  Lungenzuge  entgegensetzt, 
welcher  Widerstand  je  nach  dem  Spannungsgrade  der  Oesophagus- 
musculatur  verschieden  sein  muss.  R.  glaubt  jedoch  diesen  Wider- 
stand — Bufser  in  Fällen  besonderer  Reizbarkeit  der  Oesophagus- 
schleimhaut  — vernachlässigen  und  den  Druck  im  Oesophagus  gleich 
dem  Drucke  im  Pleuraraum  setzen  zu  dürfen.  Er  bekommt  auf 
diese  Weise  Werte  von  — 40  Mm.  Wasser  beim  Kaninchen  und  von 

— 50  Mm.  Wasser  beim  Hunde  für  die  Druckdifferenz  zwischen 
Pleuraraum  und  Atmosphäre.  Ueber  die  Werte  der  die  normale 
Atmung  begleitenden  Druckschwankungen  macht  R.  bei  den  Tieren 
keine  Angaben. 

Auch  an  zwei  Menschen,  deren  Oesophagus  durch  häufiges 
Sondiren  so  unempfindlich  geworden  war,  dass  er  beim  EinfOhren 
der  Sonde  „ganz  ruhig  blieb“,  hat  R.  Messungen  angestellt.  Beim 
Menschen  hat  er  die  Sonde  offen  in  den  Magen  eingefOhrt,  sie 
dann  mit  dem  Manometer  verbunden  und  dann  langsam  zurück- 
gezogen. Sowie  die  SondenOffnung  durch  das  Zwerchfell  durch- 
getreten ist  und  sich  im  Thoraxraum  befindet,  springt  das  Wasser 
plötzlich  in  dem  mit  der  Sonde  verbundenen  Manometerschenkel  in 
die  Hohe  und  zeigt  dann  jede  Inspiration  durch  eine  negative 
Schwankung  an,  während  diese  Schwankung  positiv  ist,  so  lange 
die  SondenOffnung  im  Magen  liegt.  Hieraus  ergiebt  sich  eine 
Methode  zur  Bestimmung  der  Lage  der  Kardia.  — Der 
negative  Druck  belief  sich  heim  Menschen  auch  nur  auf  40 — 60  Mm. 
Wasser  und  die  gewöhnlichen  Atmungen  bewirkten  nur  Schwankungen 
von  wenigen  Millimetern. 

2)  H.,  welcher,  zur  Beurteilung  der  von  i»k  Jaokk  unter  seiner 
Leitung  angestellten  Vensuche  über  den  Einfluss  der  Atmung  auf 
die  Circulation,  einer  genaueren  Kenutniss  des  absoluten  Wertes  des 
iotrathoracalen  Druckes  und  seiner  Schwankungen  bedarf,  hat  die 
bisher  za  dessen  Ermittelung  angewandten  Methoden  einer  genauen 
experimentellen  Kritik  unterzogen.  R.’s  Methode  glaubt  er  a priori 
wegen  der  Vernachlässigung  des  Widerstandes  des  mediastinalen 
Gewebes  und  der  Oesophagnswand  ablehnen  zu  sollen  und  zeigt, 
dass  sie  am  Hunde  jedenfalls  weit  kleinere  Werte  ergiebt,  als  die 

— unten  beschriebene  — von  ihm  selbst  ausgebildete  Methode.  Auch 
alle  anderen  bisher  angewandten  Methoden  (von  H(^'cHl^su^, 
OuKDBBS,  Adamkikwicz  Und  Jacobson,  von  ii’Arsonvai.,  Fksurricq, 
Hborb  und  Spkhl  und  v.  Wkii.)  erwiesen  sich  von  vornherein  oder 
bei  eingehender  experimenteller  Prüfung  als  mit  erheblichen  Fehlem 
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belastet  und  H.  wendet  deshalb  folgende  eigene,  in  allen  Einzeln- 
beiten  geprüfte  Methode  an.  Er  verzichtet  auf  die  directe  Bestim- 
mung des  intrathoracalen  Druckes  und  seiner  Schwankungen  beim 
lebenden  Tier  und  arbeitet  an  der  zunächst  im  unversehrten  Thorax 
belassenen,  Lunge  des  frisch  getüteten  Tieres,  an  der  er  vorher  die 
Menge  der  Atemluft  bei  ruhiger  Atmung  bestimmt  hat.  ln  die 
Trachea  wird  eine  CanOle  mit  T-Rohr  eingebunden,  deren  beide 
freie  Schenkel  mit  je  einem  Hahn  versehen  sind.  Der  eine  dieser 
Schenkel  wird  mit  einem  Manometer,  der  andere  mit  einem  Hülfs- 
Apparat  verbunden,  mit  Hülfe  dessen  eine  bei  Atmosphärendrack 
gemessene  Luftmenge  in  die  Lunge  gefüllt  werden  kann.  Diese 
Füllung  geschieht  bei  verschlossenem  Hahn  des  Manometerschenkels, 
indem  langsam  mit  der  Hand  vom  Abdomen  aus  ein  Zug  am 
Zwerchfell  ausgeübt  wird.  Eingefüllt  wird  eine  Luftmenge,  weiche 
der  der  vorher  bestimmten  Atemluft  gleich  ist.  Nachdem  dann  der 
Hahn  des  Manometerschenkels  geOffnet,  der  andere  geschlossen  ist, 
wird  der  Zug  am  Zwerchfell  eingestellt  und  der  Thorax  sich  selbst 
überlassen,  hierbei  zeigt  das  Manometer  einen  gewissen  positiven 
Druck  an,  den  wir  a nennen  wollen.  Dann  wird  die  Verbindung 
der  Trachea  mit  der  Atmosphäre  hergestellt,  damit  sich  der  Dru<^ 
ausgleichen  kann  und  nachdem  die  Verbindung  zwischen  Trachea 
und  Manometer  wieder  dicht  hergestellt  ist,  wird  der  Thorax  er- 
öffnet und  die  durch  Collabiren  der  Lunge  erzeugte  Spannung  (6) 
am  Manometer  gemessen.  Diese  Spannung  ist,  dem  absoluten  Wert 
nach,  gleich  dem  negativen  Druck  im  Pleuraraum  bei  Exspiration; 
der  Druck  a ist  gleich  der  Druckdifferenz  bei  gewöhnlicher  In-  und 
Exspiration,  der  negative  Druck  im  Pleuraraum  bei  Inspiration  ist 
demnach  = — (a  -f-  6).  — Für  Hunde  von  weniger  als  10  Kgr. 
ergab  sich  so  der  negative  Druck  im  Thorax  bei  Inspiration  im 
Mittel  zu  7,1,  bei  Exspiration  im  Mittel  zu  4 und  die  Druck- 
schwankung also  zu  3,1  Mm.  Hg;  für  Hunde  Ober  10  Kgr.  fanden 
sich  bei  Inspiration  im  Mittel  7,5,  bei  Exspiration  4,0  und  für  die 
Druckschwankung  also  im  Mittel  3,5  Mm.  Hg.  — Die  Versuche  an 
Kaninchen  ergaben  darum  keine  zuverlässigen  Resultate  für  den 
Wert  der  intrathoracalen  Druckschwankung  bei  normaler  Atmung, 
weil  eine  genaue  Bestimmung  der  Menge  der  Atemluft  nicht  gelang. 
Ein  Pneumatograph  nach  Angabe  des  Ref.,  welcher,  wie  Vf.  zugiebt, 
das  Erforderliche  hätte  bieten  kOnnen,  war  nicht  zur  Hand.  Der 
negative  Druck  im  Thorax  bei  Exspiration,  welcher  unabhängig 
hiervon  bestimmt  wird,  ergab  eich  bei  Kaninchen  im  Mittel  zu 
2,5  Mm.  Hg. 

An  Leichen  ebengestorbener  Menschen  hat  H.  keine  Versuche 
anstellen  kOnnen,  doch  hat  er  die  bei  seiner  Methode  zu  berflek- 
sichtigenden  Vorsichtsmaaferegeln  so  genau  angegeben  und  die 
Methode  selbst  durch  zahlreiche  zweckmäfeige  Controlversuche  so 
vertrauenswert  gemacht,  dass  er  mit  Recht  die  Hoffnung  aussprechen 
kann,  dass  die  Lücke,  von  Collegen,  die  dazu  Gelegenheit  haben, 
bald  werde  ausgefOllt  werden.  Bis  dahin  glaubt  er  Huccuihsux's 
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Werte  von  4,5  Mm.  Hg  fdr  den  negativen  Druck  iin  Thorax  des 
Menschen  bei  Exspiration  und  von  3 Mm.  Hg  fOr  die  Druck- 
schwankung bei  ruhiger  Atmung  als  die  wahrscheinlichsten  Mittel- 
werte annehmen  zu  sollen.  Gad  (Wurzburg). 

BL  Schiff,  Ueber  die  Ladung  des  Magens.  PflCoku’s  Arch.  XXVllI. 
S.  343. 

GegenDber  den  widersprechenden  Angaben  von  Hkidkbhain  und 
Gkützkkh  halt  S.  an  seiner  .Ladungslehre'^  fest,  welche  im  Wesent- 
lichen Folgendes  besagt:  In  der  Magenwand  lagert  sich  durch  den 
Ernahrungsvorgang  eine  nicht  naher  bestimmte  Substanz  ab,  aus 
welcher  sich  nach  dem  Tode  durch  Oxydation  oder  Zersetzung 
stets  Pepsin  bildet.  Im  Leben  bleibt  diese  Substanz  vor  Zersetzung 
gescliDtzt  und  es  bildet  sich  so  lange  kein  Pepsin,  als  nicht  noch 
andere  ,die  Umwandlung  in  Pepsin  erzeugende  Anregungen“  hinzu- 
träten. DieseAnregung  wird  durch  die  Anwesenheit  von  Peptogenen 
im  Blute  bedingt.  Von  den  Peptogenen  weifs  man,  dass  sie  in 
Wasser  Ifleliche  Substanzen  sind,  welche  aus  den  Nahrungsmitteln 
stammen;  ihre  chemische  Natur  steht  noch  nicht  fest.  Die  Substanz, 
BUS  der  sich  das  Pepsin  bildet,  hat  S.  Propepsin  genannt,  eie  ist 
das  Zymogen  des  Pepsins  im  Sinne  von  Hkidknhain.  BezQglich  der 
BegrDndung  dieser  Sätze  gegenOber  den  Angaben  Hkiukkhain’b  und 
GiiOrzMKa’e  muss  auf  die  umfangreiche  Abhandlung  selbst  verwiesen 
werden;  im  Wesentlichen  kommt  sie  darauf  hinaus:  1)  dass  Hkidkk- 
HAiM  „nur  durch  Säuren  extrahirbares“  oder  „durch  Säuren  abspalt- 
bares Pepsin“  nennt,  was  für  S.  Propepsin  ist;  2)  S.  nur  die  an 
Fistelhunden  mittels  Einführung  verdaulicher  Substanzen  angestellten 
Versuche  für  beweisend  hält,  die  Methode  der  Infusion  der  Magen- 
schleimhaut nach  dem  Tode  dagegen  für  sehr  trügerisch  hält;  3)  S. 
die  Methode  der  „Pepsinbestimmung“  in  denVersuchen  von  GnüTziiKit 
nicht  als  richtig  anerkennen  kann.  E.  Salkowski. 

J.  Uorbaezewski,  Ueber  das  Verhalten  des  Elastins  bei  der  Pepsin- 
verdauung. ZtsSlir.  f.  physiol.  Chemie  YI.  S.  330. 

I.  Das  aus  Nackenband  vom  Rind  nach  einem  umständlichen 
Reinigungsverfahren  — Kochen  mit  Wasser,  Kalilauge  von  1 pCt., 
Essigsäure  von  10  pCt , Maceriren  mit  Salzsäure  von  5 pCt.,  Kochen 
mit  Wasser,  Alkohol,  Aetlipr  — dargestellte  Elastin  stellte  ein  schwach 
gelblich  gefärbtes,  geschmaokloees  Pulver  dar,  von  der  mikroskopi- 
schen Structur  des  elastischen  Gewebes.  Es  enthielt  0,51  pCt.  Asche, 
keinen  Schwefel.  Als  Zusammensetzung  ergab  sich  im  Mittel  aus 
zahlreichen  Analysen  C 54,32  pCt,  H 6,99  pCt.,  N.  16,75  pCt. 

II.  Bei  Digestion  mit  Pepsin  und  Salzsäure  lOst  sich  das 
Elastin  vollständig  auf,  langsamer  als  das  Eiweil's,  jedoch  immerhin 
ziemlich  schnell,  wenn  es  fein  gepulvert  ist.  Zur  Darstellung  des 
Verdauungsproductes  wurde  die  Lösung  durch  Dialyse  von  Salz- 
säure befreit  und  eingedampft;  es  resultirte  ein  gelblich  gefärbtes 
Pulver  von  der  Zusammensetzung  C 54,08  pCt,  H 7,00  pCt., 
N 16,39  pCt.,  Asche  0,13  pCt.:  also  fast  derselben,  wie  die  des 
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Elastin.  Die  genauere  Untersuchung  des  Verdauungsproductes  er* 
gab,  dass  dasselbe  uaindestens  aus  zwei  Substanzen  besteht,  welche 
Vf.  Heinielastin  und  Elastinpepton  nennt.  — Zur  Darstellung  von 
Hemielastin , das  in  seinen  Eigenschaften  Aehnlichkeit  mit  der 
Hemialbumose  zeigt,  wurde  die  von  Salzsfture  durch  Dialyse  befreite 
Lösung  mit  Essigsfture  -{-  Kochsalz  ge&llt,  der  Niederschlag  mit 
Wasser  gelöst,  durch  Dialyse  von  Chloriden  befreit  und  durch 
Alkohol  gefftllt.  Das  Hemielastin  erscheint  als  amorphes,  schwach 
gelbliches  Pulver,  das  eich  ziemlich  leicht  in  kaltem  Wasser  löst, 
dagegen  fast  garnicht  in  heifsem.  Concentrirte  Lösungen  sind  sehr 
stark  klebrig  und  zäh.  Das  Hemielastin  ist  linksdrehend,  die  spe- 
cifische  Drehung  beträgt  ungefähr  — 92,7“.  — In  Betrefl  des  Ver- 
haltens der  Lösung  zu  Fällungsmitteln  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden;  bemerkt  sei  hier  nur,  dass  die  kalt  bereiteten  Lösungen 
sich  beim  Erhitzen  trOben  und  fast  alles  Hemielastin  ausscheiden, 
ähnlich  einer  coagulirenden  Eiweifslösung,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  das  Coagulum  in  kaltem  Wasser  löslich  ist.  Die  Zusammen- 
setzung ergab  sich,  kaum  abweichend  von  der  des  Elastins,  zu; 
C 54,22  pCt,  H 7,02  pCt.,  N 16,84  pCt.,  Asche  0,48  pCt.  Erhitzt 
man  das  Hemielastin  anhaltend  bei  100 — 120“,  so  wandelt  es  sich 
wieder  in  „structurloses  Elastin“  um,  wird  unlöslich  in  Wasser  und 
ebenso  widerstandstlüiig  gegen  Reagentien,  wie  natörliches  Elastin. 
Aufser  bei  der  Verdauung,  bildet  sich  das  Hemielastin  auch  beim 
Kochen  mit  Salzsäure. 

Zur  Darstellung  des  Elastinpeptons  wurde  die  dialysirte  Lösung 
der  Verdauungsproducte  mit  frischgefälltem  kohlensaurem  Blei  oder 
Bleioxydhydrat  gekocht  und  heifs  filtrirt,  das  Filtrat  mit  Schwefel- 
wasserstoff entbleit  und  zur  Trockne  gedampft.  Durch  dieses  Ver- 
fahren wird  das  Hemielastin  entfernt.  Das  Elastinpepton,  ein  gelb- 
lich gefärbtes,  amorphes,  geschmackloses  Pulver,  löst  sich  in  kaltem 
und  heifsem  Wasser.  Die  Lösung  zeigt  in  ihrem  Verhalten  sehr 
grofse  Aehnlichkeit  mit  dem  Eiweifspepton.  -Sie  ist  links.drehend, 
— 87,94“.  Das  Elastinpepton  bildet  sich  auch  in  sehr  reiner  Form 
beim  Ueberhitzen  des  Elastins  mit  Wasser.  — Als  Nahrungsmittel 
kommt  das  Elastin  wenig  in  Betracht,  wenn  es  sich  auch  im  Magen 
des  Menschen  unter  Bildung  von  Hemielastin  auf  löst,  wie  ein  Ver- 
such an  einem  Kranken  mit  Magenfistel  zeigte.  E.  Salkowski. 

Riebet,  Note  sur  un  cas  de  vari4t^  nouvelle  de  luxation  de 
l’4paule  en  arribre.  Progres  in6d.  1882,  No.  31. 

Die  auf  K.’s  Abteilung  bei  einer  78jährigen  Frau  durch  Fall 
auf  die  rechte  Seite  entstandene  neue  Form  von  Schulterverrenkung 
gehört  zur  Kategorie  der  Luxatio  posterior.  Der  Kopf  des  Ober- 
arms steht  aber  nicht,  wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  hinterer 
Luxation,  sei  es  unterhalb  des  Akromion  selbst,  sei  es  in  der  Fossa 
infraspinata,  sondern  er  befindet  sich  mehr  denn  zwei  querfingerbreit 
unterhalb  des  Akromialendes  hinter  dem  äufseren  oder  axillaren  Rande 
des  SchulterblaUes,  so  dass  der  Oberarmhals  sich  gerade  gegen  eben 
diesen  Rand  stemmt.  Eine  derartige  eigentOmliche  Position  des 


Digitized  by  Google 


No.  17.  Dkutscrmaiin,  Blendung  der  Metzhaut  durch  Sonnenlicht.  297 

Humeniekopfes  war  in  der  R.’schen  Beobachtung  bei  der  aufser- 
ordentlichen  Magerkeit  der  betreffenden  Patientin  eehr  leicht  zu 
verificiren  und  dOrfte  eine  solche  Luxation  vielleicht  mit  Bezug  auf 
eben  diese  Position  nach  unten  und  hinten  als  „retroaxil laris“ 
bezeichnet  werden.  Sehr  charakteristisch  ist  die  Haltung  des  Arms: 
der  Ellenbogen  steht  vor  dem  Rumpf  bei  Supination  des  Vorder- 
arms und  Verkürzung  des  Armes,  während  bei  den  gewöhnlichen 
Formen  der  Luxatio  posterior  der  Ellenbogen  zwar  vorn,  aber 
dicht  am  Rumpf  mit  einwärts  gerolltem  Vorderarm  und  leichter 
Verlängerung  wahrzunehmen  ist.  Die  Reduction  gestaltete  sich  ohne 
Narkose,  trotzdem  2 Tage  nach  der  Verrenkung  verflossen  waren, 
mit  Hilfe  direct  auf  den  dislocirten  Kopf  ausgeobten  Fingerdruckes 
sehr  leicht.  Es  ist  daher  sehr  möglich,  dass  die  Kapsel  bei  dieser 
Luxatio  retroaxillaris  nicht  zerrissen  war,  zumal  wenn  man  sie 
gleichsam  als  ein  erstes  Stadium  der  gewöhnlichen  hinteren  Luxatio 
subacromialis  betrachtet.  Dass  es  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
wie  sonst  zu  letzterer  gekommen,  lag  daran,  dass  es  eich,  wie  be- 
reits angedeutet,  um  ein  Oberaus  mageres,  wenig  musculöses  Indi- 
viduum gehandelt  hat,  bei  welchem  die  Muskelcontractionen  an  der 
Schulter  nicht  kräftig  genug  waren,  um  den  Humeruskopf  weiter 
unterhalb  des  Akromion  zu  schieben.  P.  Götsrbock. 


R.  Deatfiehmann , Ueber  Blendung  der  Netzhaut  durch  directes 
Sonnenlicht,  t.  Gräfk’s  Äroh.  XXVIII.  S.  241. 

D.  beobachtete  4 Fälle,  bei  denen  nach  Hineinblicken  in  die 
Sonne  momentan  eine  Verdunkelung  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes 
eintrat,  welche  sich  später  mehr  und  mehr  verlor,  die  aber  in  keinem 
Falle  vollkommen  und  spurlos  zurOckging.  Bei  allen  Fällen  liefs 
sich  ophthalmoskopisch  an  der  Macula  lutea  eine  leichte  Vergröfse- 
rung  und  Formveränderung  des  Foveareflexes  und  etwas  stärkere 
Sättigung  des  Retinalpigmentes  an  der  Stelle  der  Fovea  und  deren 
nächster  Umgebung  nachweisen.  Bei  sämmtlichen  Kranken  bestand 
neben  teilweiser  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ein  kleines  positives 
centrales  Skotom,  das  in  keinem  Falle  absolut  war. 

Die  Natur  dieser  Veränderungen  konnte  D.  durch  das  Tier- 
Experiment  feststellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  frisch 
geblendeter  Tiere  liels  erkennen,  dass  es  sich  um  Coagulation  von 
Netzhauteiweifs  handle.  An  dem  Blendungsherde  findet  sich  statt 
der  Retina  eine  Substanz,  welche  aus  glänzenden  Tropfen  besteht, 
welche  hier  und  da  zu  gröfseren  KlOmpchen  zusammengeflossen 
sind.  Wenn  auch  die  Retinalschichtung  andeutungsweise  vorhanden 
ist,  so  ist  doch  im  Grofsen  und  Ganzen  die  Netzhaut  in  eine  mehr 
oder  weniger  structurlose  gleichmäfsige  Masse  Obergegangen.  In 
allernächster  Umgebung  der  Centralblendungsstelle,  die  zur  Total- 
störung der  Retina  fohrt,  ist  letztere  gleichfalls  noch  eine  Strecke 
weit  zum  gröfsten  Teil  in  eine  gemischt  fein-  und  grobkörnige  Masse 
verwandelt;  doch  lässt  sich  die  Schichtung  schon  wieder  deutlicher 
nachweisen,  auch  erschienen  wieder  einzelne  Elemente  erhalten.  — 
Eine  Regeneration  der  einmal  zerstörten  Netzhautteile  findet  nicht 
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statt,  ihre  Stelle  wird  durch  Wucherimg  lebensfähig  gebliebener 
Zellen,  der  Pigment-Epithelien  und  der  weil'sen  Blutkürperphen  er- 
setzt. Die  Aderhaut  zeigt  in  der  nächsten  Nähe  des  Blendunge- 
herdes  auffallend  weite  und  blutgefOllte  Gefäfse,  hie  und  da  finden 
sich  in  dieser  Membran  kleine  Blutungen;  an  der  Blendungsstelle 
selbst  ist  sie  auffallend  dfinn  und  zellenarm. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt,  dass  beim  Menschen  an  einer  mi- 
nimalen Stelle  der  Netzhaut  eine  wirkliche  deletäre  Einwirkung  des 
Sonnenlichts  durch  Coagulation  des  Netzhauteiweil'ses  stattgefunden 
hat;  weit  ausgedehnter  aber  sind  die  wohl  reparablen  Veränderungen 
in  der  Umgebung  dieses  Herdes.  Die  Hyperaemieen  der  Chorioidea 
gestatten  hier  eine  Restitutio  ad  integrum.  Horstmann. 

1)  Drummond,  On  auscultation  of  the  trachea  and  mouth  in  tho- 
racic disease.  Brit.  med.  Journ.  1882,  Oct.  21.  — 2)  Malet,  The 
physical  differences  between  binaural  and  uniaural  stethoscopes. 
Ebenda. 

1)  Lässt  man  einen  Menschen  mit  offenem  Munde  atmen,  so 
hOrt  man,  wenn  man  das  untere  Ende  eines  Doppelstethoskops  in 
den  Mund  einfOhrt,  schon  bei  leichter  Erregung  des  Individuum! 
während  der  Exspiration  ein  systolisches  Hauchen.  Bisweilen  kann 
man  dasselbe  auch  Dber  der  Trachea  wahrnehmen.  Bisweilen  folgt 
ihm  ein  zweites  diastolisches.  D.  leitet  das  Geräusch  von  der  üom- 
pression  ab,  welche  die  Trachea  resp.  die  Bronchien  von  der  systo- 
lischen Erweiterung  der  Aorta  erleiden.  Auch  bei  Aneurysmen  ist 
das  Hauchen  hörbar.  Nebenbei  erwähnt  D.,  dass  er  bei  Aneurysmen 
auch  oft  systolische  Gefäl'sgeräusche  Dber  der  Trachea  gehört  habe, 
ja  bisweilen  nur  hier,  während  sie  an  der  Herzbasis  vollständig 
fehlten. 

Eine  zweite  Methode  D.’s  besteht  in  der  Auscultation  des 
Mundes  bei  gleichzeitiger  Percussion  des  Thorax.  In  Fällen  von 
beginnender  Phthisis  nimmt  er  so  ein  Geräusch  wahr,  welches  dem 
Bruit  de  pot  föld  Laknnkc’s  entspricht.  Dasselbe  ist  nach  D.  schon 
zu  Zeiten  zu  eruiren,  wo  die  Oblichen  physikalischen  Methoden  noch 
im  Stich  lassen,  so  dass  er  auf  diese  Weise  sehr  frühzeitig  die  Krank- 
heit zu  diagnosticiren  vermeint. 

2)  M.  meint,  dass,  wenn  das  Doppelhörrohr  nicht  allgemein 
adoptirt  ist,  es  nur  daran  liegt,  dass  seine  Anwendungsweise  nicht 
genug  bekannt  sei;  denn  er  glaubt,  dass  es  dem  einfachen  Stethoskop 
fiberlegen  ist.  Seine  Betrachtungen  gehen  dabei  von  der  Vorstellung 
aus,  dass  beim  einfachen  Hörrohr  die  Schallwellen  durch  die  Wand 
des  Instrumentes  geleitet  werden,  bei  dem  doppelten  aber  durch  die 
Luft,  welche  im  Lumen  desselben  ist.  Seine  Vorschriften  sind:  das 
Doppelstethoskop  muss  der  Thoraxwand  genau  anliegen,  darf  aber 
nur  wenig  nngedröckt  werden.  Zur  Ausfüllung  von  Unebenheiten 
der  Thoraxwand  wird  das  untere  Ende  des  Bruststücks  mit  Gummi 
belegt.  Man  muss  viele  Stellen  der  Thoraxwand  auscultiren  und 
darf  nicht  durch  die  Kleider  hindurch  hören.  (Der  Mangel  des 
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Ooppelstethoskops  liep;t  iiidess  vorwiegend  in  der  unangenehmen 
Belästigung,  welche  durch  das  beständige  EinfQhren  der  Ohrenden 
in  den  äul'seren  GehCrgang  entsteht,  sowie  in  den  störenden  recht 
bedeutenden  Nebengeräuschen  des  Instrumentes.  Kef.)  Lewinski. 

Dräsche,  Seltsame  Wanderungen  der  Spulwürmer.  W'iener  med. 

Presse  1882,  No.  41  u.  44. 

Eine  angeblich  bis  14  Tage  zuvor  gesunde  26jährige  Frau  er- 
krankte in  Folge  Genusses  schlechter  Würste  an  Appetitlosigkeit 
und  kardialgischen  Schmerzen.  Nach  einem  Brechmittel  erfolgte 
Icterus,  kein  Nachlass,  sondern  vielmehr  Zunahme  der  Schmerzen. 
Schüttelfröste  und  unzweifelhaft  suppurative  Uepatibs.  Die  Section 
ergab:  Die  Gallenblase  haselnussgrofs,  mit  dem  Duodenum  im  grofsen 
Netze  verwachsen;  die  bedeutend  vergröfserte  Leber  von  zahlreichen 
Abscessen  durchsetzt,  ihre  Gallengänge  bedeutend  erweitert;  Ductus 
choledochus  fingerdick  erweitert,  in  demselben  ein  bohnengrofser 
Gallenstein  und  neben  demselben  ein  etwa  15  Ctm.  langes  Stück 
eines  collabirten,  gallig  imbibirten,  missfarbigen  Spulwurms,  der 
auch  in  den  kleinfingerdick  erweiterten,  am  Ostium  durch  zwei 
kaffeebohnengrofse  Gallensteine  zum  gröfsten  Teil  verschlossenen 
Ductus  cysticus  hineinragte  und  gerade  zwischen  jenen  beiden 
lagerte.  — Es  handelte  sich,  wie  die  nähere  Untersuchung  ergab, 
um  eine  durch  Gallensteine  bedingte  eitrige  Entzündung  der  Gallen- 
blase und  der  grofsen  Gallengänge  mit  weiterer  Ausbreitung  auf 
die  Gallenwege  der  Leber  und  von  diesen  aus  auf  die  Substanz  der 
Leber  selbst.  Der  Spulwurm  ist  sicherlich  noch  während  des  Lebens 
der  Pafienbn  in  den  Ductus  choledochus  und  von  hier  aus  in  den 
Ductus  cysticuB  gewandert.  Hier  fand  er  seinen  Tod  durch  die 
erst  später,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Erschütterung  beim  Brech- 
acte aus  der  Gallenblase  in  den  Ductus  cysticus  gelangten  Steine, 
welche  ihn  erdrückten  und  töteten.  Möglicher  Weise  trug  der  in 
Fäulniss  übergegangene  Schmarotzer  such  zur  Entwickelung  der 
eitrigen  Leberentzündung  bei. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Unicum.  Ein  23jähriger  Student  starb 
an  einer  im  Leben  nicht  diagnosticirten  suppurativen  Pankreatitis. 
Sowohl  vom  Magen,  als  auch  vom  Duodenum  aus,  die  beide  mit 
dem  Pankreas  verwachsen  waren,  führten  Perforationsöffnungen  in 
letzteres  Organ,  welches  mehrere  glatt  ausgekleidete,  eitergefüllte, 
bis  über  bohnengrofse  Abscesse  enthielt,  die  teilweise  durch  sinuöse 
Gänge  untereinander  communicirten,  aber  auch  in  die  Perforations- 
stellen des  Magens  und  Duodenum  führten.  Die  in  ihrem  End- 
stücke durch  einen  Thrombus  obturirte  Milzvene  war  ebenfalls  in 
einen  der  gröberen  pankreatischen  Abscesse  perforirt.  Oberhalb 
der  Perforationsstelle  befand  sich,  die  Vene  vollkommen  verschliefsend, 
ein  18  Ctm.  langes  Männchen  von  Ascaris  lumbricoides,  dessen 
hintere  Hälfte  in  dem  pankreatischen  Abscesse  und  einem  von  diesem 
gegen  das  Duodenum  sich  abzweigenden  sinuösen  Gange  steckte. 
Der  gleichzeitige  Durchbruch  eines  und  desselben  Pankreasabscesses 
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in  da«  Duodenum  und  in  die  Vena  lienalis  hat  im  vorliegenden 
Falle  die  Wanderung  de«  Spulwurmes  durch  das  Pankreas  in  die 
Milz  ermöglicht.  L.  Rosenthal. 

G.  Gärtner,  Untersuchungen  über  das  elektrische  Leitungsvennögen 
der  menschlichen  Haut.  Wiener  med.  Jahrb.  1883.  4. 

Die  näheren  Ausföhrungen  Ober  die  von  G.  ausschliefslich  be- 
nutzte WiiKAT.SToKK’sche  Methode  der  Widei'standsbestimmung  s.  im 
Orig.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  der  Widerstand  der  wohldurch- 
feuchteten Epidermis  för  sehr  schwache  Ströme  ein  ungemein  grofser 
ist  (200  000—  300  000  S.  E.),  und  dass  ein  kräftiger  Strom  von 
nur  1 Minute  Dauer  diesen  Widerstand  auf  einen  geringen  Bruchteil 
seiner  früheren  Gröfse  herabsetzt  (bis  auf  10  000  z.  B.  in  obigem 
Beispiel).  Ein  Strom  von  mäfsiger  Spannung  kann  in  30  Secunden 
den  Leitungswiderstand  auf  ein  Viertel  seiner  früheren  Gröfse  herab- 
drOcken,  ein  wichtiges  Factum,  da  es  bisher  bei  allen  Versuchen 
Ober  Elektrotonus  am  lebenden  Menschen  nicht  genügend  gewürdigt 
ist.  Wenn  nun  auch  der  Inductionsstrom  die  Leitungsfähigkeit  der 
Haut  erhöht,  so  öbertrifft  doch  ein  constanter  Strom  (selbst  wenn 
er  nicht  gefühlt  wird)  nach  dieser  Richtung  den  stärksten  erträg- 
lichen Inductionsstrom.  — Da  der  galvanische  Strom  auch  an 
Leichen  teilen  dasselbe  bewirkt,  so  fällt  damit  die  Hypothese  der 
meisten  Autoren,  dass  es  die  Hyperaemie,  die  vermehrte  Zufuhr 
alkalischen,  gut  leitenden  Blutes  zur  Haut  und  die  AnfOllung  der 
Schweifsdrüsen  mit  Secret  seien,  welche  unter  der  Einwirkung  des 
Stromes  die  Leitungsfähigkeit  steigern. 

Nach  Entfernung  der  Epidermis  (an  der  Leiche)  lässt  sich  der 
(enorm  verminderte)  Widerstand  durch  Stromwirkung  nicht  weiter 
verändern.  Der  Sitz  der  Widerstandsänderungen  ist  also 
ausschliefslich  in  der  Epidermis  zu  suchen.  Dies  beweist 
zum  Ueberiluss  noch  das  Experiment,  dass  der  Widerstand  der  ab- 
gelösten Epidermis  nach  Stromdiirchleitung  um  mehr  als  die  Hälfte 
des  ursprünglichen  Wertes  abnahm. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Wirkungen  des  Stromes  nur  um 
kataphorische,  d.  h.  1)  die  Eigenschaft:  in  einem  porösen 

Körper  Flüssigkeit  in  der  Richtung  von  der  Anode  zur  Kathode 
fortzubewegen.  Die  Epidermis  quillt  auf  und  wird  besser  leitend. 
Fäulniss  setzt  am  meisten  den  ursprünglichen  Widerstand  herab. 
Das  Wiederansteigen  des  Widerstandes  nach  Oeffnung  der  Kette 
hängt  nach  Vf.  davon  ab,  dass  die  hygroskopische  Umgebung  der 
durchfeuchteten  Stelle  einen  grofsen  Teil  der  dort  angesammelten 
Flüssigkeit  absaugt  und  auf  weitere  Strecken  gleichmäfsig  verteilt. 
Schliefslich  wird  bewiesen,  dass  der  elektrische  Strom  die  Haut  bei 
seinem  Durchtritt  durch  dieselbe  sie  merklich  erwärmt.  Neben 
diesem  Satz  nehmen  wir  aus  den  im  Anfang  der  Arbeit  kurz  mit- 
geteilten Resultaten  noch  die  Sätze  3 und  4 als  wichtig  heraus:  die 
Gröfse  der  Widerstandsabnahme  ist  abhängig  von  der  Intensität  des 
angewandten  Stroms  und  von  seiner  Schliefsungsdauer.  Das  Schliefsen 
oder  Oeffnen  des  Stromes  hat  an  sich  keinen  Einfluss  auf  den 
Widerstand.  Bernhardt. 
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A.  Gusserow,  Beobnchtungen  Ober  Extrauterinsohwangerschaft. 
Chariid-Ann.  VII.  (1881)  S.  604. 

Die  erste  Pat.  kniii  im  14.  Monate  der  Extrauterinschwanger- 
schaft mit  vorgeschrittener  Phthise  zur  Beobachtung;  sie  starb  12  Tage 
danach.  Das  Ei  hatte  sich  abdominal  entwickelt.  Die  zweite  Pat. 
hatte  im  7.  oder  8.  Monate  die  Symptome  des  Fruchttodes  und  Aus- 
treibungsphänoinene.  Es  stellten  sich  dann  langanhaltende  Blutungen 
ein,  welche  mit  Pausen  sich  wiederholten,  der  Fruchtsack  schrumpfte. 
Pat.  wurde  bei  befriedigendem  Wohlbefinden  entlassen.  — Der  dritte 
Fall  wurde  wegen  heftiger  Schmerzen,  Diarrhoe  uni  Fieber  mittels 
Laparatomie  angegriffen.  Der  Sack  safs  teilweise  intraligamentär 
und  bestand  in  grofser  Ausdehnung  aus  Placentageweben.  Trotz 
Vernähung  der  Sackwand  mit  der  Bauch  wand  konnte  die  Blutung 
nur  durch  Tamponade  des  Fruchtsackes  mit  Salicylwatte  beherrscht 
werden.  Tod  am  zweiten  Tage. 

Alle  3 Pat.  waren  Erstgebärende.  Die  beiden  Obducirten  waren 
Abdominalschwangerschafteu.  Die  eigentOmliche  Entwickelung  der 
Placenta  im  dritten  Falle  entspricht  einer  frOheren  Beobachtung  des 
Vf. ’s.  In  allen  3 Fällen  ist  wahi-scheinlich  mit  dem  Absterben  der 
Frucht  die  Ausstofsung  der  Decidua  erfolgt. 

Ein  Versuch,  in  einem  Falle  von  Extrauterinschwangerschaft 
durch  Untersuchung  der  Uterusscbleimhaut,  die  Diagnose  zu  sichern 
(nach  Auslöffelung),  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Von  einer  Therapie  konnte  nur  im  letzten  Fall  die  Rede  sein; 
aber  hier  war  durch  die  intraligamentöse  Entwickelung  und  die 
Beschaffenheit  der  Wandungen  die  Prognose  getrübt.  Die  Drainage 
des  Sackes  per  vaginam  hält  6.  für  zweifelhaft.  A.  Martin. 

Hägens,  Die  Verwendbarkeit  des  Chinoideum  citricum  im  Vergleich 
mit  anderen  Fiebermitteln.  Ztschr.  f.  klia.  Med.  V.  S.  242. 

Nach  0,5 — 3,0  Chinoideum  citricum  hat  Vf.  bei  Pneumonie, 
Typhus,  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Masern  höchstens  und 
auch  nicht  regelmälsig  eine  Ilerabdrückung  der  Teniperatur  um 
0,5 — 1,0“  C.  beobachtet;  bei  sehr  hohen  Temperaturen  versagte  das 
Mittel  nahezu,  sodassVf.  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  dies  Präparat 
als  Antipyreticum  keinen  Wert  hat.  Dagegen  hat  es  nach  Vf.  ent- 
schiedene Bedeutung  als  Antipyreticum  in  allen  Formen  und  Stadien 
der  Intermittens.  Vor  Allem  erwies  es  sich  nützlich  in  irischen, 
aber  auch  in  älteren  und  recidivirenden  Fällen,  zuweilen  selbst, 
wenn  vorher  krystallinisches  Chinin  erfolglos  war.  Es  zeigte  aber 
auch,  wie  Chinin,  in  manchen  Fällen  ohne  erkennbaren  Anlass  nur 
geringe  Wirkung  und  blieb  unter  Umständen  ganz  wirkungslos.  — 
31  Intermittenskranke  wurden  mit  Einspritzungen  unter  die  Haut 
von  einer  Lösung  von  15,0  Chinoid.  citr.  in  20 — 25,0  Aq.  dest., 
dem  3,0  Acid.  citr.  zugesetzt  waren,  behandelt;  von  diesen  trat  so- 
fortige Herstellung  nur  in  32,25  pCt.  ein;  bei  55  pCt.  kam  noch 
ein  Anfall,  bei  13  pCt.  kamen  noch  zwei  Anfälle  zur  Beobachtung; 
in  einem  Falle  versagte  die  Rur  gänzlich.  Das  durchschnittliche 
Verbrauchsquantum  bis  zum  Verschwinden  der  Anfälle  überhaupt 
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betrug  1;2  Grm.,  bis  zum  Ausbleiben  des  fälligen  dritten  Anfalles 
3,01  Grm.  Mittlere  Behandlungsdauer  7Vj  Tage  und  Milzverklei- 
nerung sehr  geringfügig.  In  42  pCt.  der  Fälle  traten  Recidive  ein, 
in  23  pCt.  ein  zweites  resp.  drittes  Recidiv;  die  mittlere  Dauer  des 
freien  Intervalls  betrug  18  Tage.  — Die  Einspritzungen  erzeugten 
nach  Vf.  niemals  Örtliche  Beschwerden,  selten  traten  kleine  Haut- 
Infiltrationen  oder  Reizung  an  der  Einstichstelle  auf.  Uebelkeit 
oder  Erbrechen  trat  ein. 

Intern  wurden  35  Kranke  vom  Vf.  mit  Chinoideum  citricum 
behandelt  und  in  71’ pCt.  Heilung  ohne  weiteren  Anfall  erzielt; 
in  den  übrigen  28'/j  pCt.  trat  nur  noch  ein  einziger  Anfall  auf, 
daher  die  Behandlungszeit  nur  6’  , Tage  bis  zum  Ausbleiben  des 
zu  erwartenden  dritten  Anfalles  betrug.  Verbraucht  wurden  bis  zum 
Ausbleiben  des  ersten  resp.  dritten  Anfalles  3,1  resp.  6,5  Grm. 

Steinaaer. 


J.  B.  Sutton,  The  Ligamentum  teres.  J.  of  anat.  eto.  1883,  Jannaiy. 

Eine  Tergleichend  anatomiKlie  Betrachtong  des  Ligamentam  terea  bei  der  Eidecbte, 
dem  StraufSf  dem  Pferd  und  Menschen  führen  S.  xu  der  Annahme,  da»  dasselbe 
nichts  anderes  darstellt,  als  die  Sehne  des  M.  pectineus,  welche  von  diesem  Muskel 
in  Folge  von  Verdndemogen  des  Skeletts  getrennt  anftritt.  Der  Pectineus  ist  ein 
Muskel  von  grofser  Variabilitit,  welcher  bei  den  niederen  Tieren  aus  verschiedenen 
Portionen  besteht,  von  denen  beim  Menschen  nur  die  eine  crarale  Portion  fortbesteht. 
Noch  beim  Pferde  hingt  ein  Teil  des  Ligamentum  teres  aolserbalb  des  Gelenkes  mit 
dem  M.  pectineus  xusammen.  Brocsika. 


Schneller,  Zur  Frage  vom  Farbensinncentrum.  v.  GrIfr’s  Ärch. 
XXVIII.  S.  73. 

Die  letzten  Enden  der  Sehneirenfasern  im  Gehirn  gehen  «ehnebeinlich  nicht  io 
zwei  Regionen  oder  Zügen  anieinander,  ron  denen  zieh  der  eine  zu  dem  Farbeniinn-, 
der  andere  zum  Lichtziuncantrom  begiebt.  Nach  den  Beobaebtnngen  über  Seelen- 
blindbeit beeteht  eine  makroikopiiche  Gemeinaamkeit  beider  Centren.  Die  Ganglien- 
zellen der  Oocipitaloberfltche  haben  eine  complicirta,  rielleicht  in  ihrer  Schichtung 
ausgezproebene  Functioniteilung.  Ob  mikrozkopisch  die  einer  bestimmten  Stelle  der 
Netzhaut  entsprechende  Region  der  Himoberfltche  aus  einer  Zelle  oder  einer  Zellen- 
gruppe  in  dem  Sinne  besteht,  dase  in  letzterer  etwa  Farben-  und  Liebtzinn  rerteilt 
wAre,  ist  ebensowenig  zu  entscheiden,  wie  über  das  Verhalten  der  Nerrenfasem  im  Optiens, 
ob  eine  einzelne  Faser  jede  Art  ron  Lichteindruck  fortleiten  kann,  oder  ob  den  rer- 
zchiedenen  Lichtarten  rerzchiedene  Fasern  dienen.  Horsimziin. 


C.  M.  Dana,  The  digestive  power  of  commercial  pepsin  in  artificial 
digestuB  and  in  the  stomach.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1882,  S.  337. 

Eine  Reihe  amerikanischer  nnd  dentzcher  Pepzinprtparate  IBzte  in  D.'z  Versuebm 
darchzchnittlich  das  10 — 12  fache  ihret  Gewichtes  an  coagulirtem  fein  rerteiltem  Eiweift 
binnen  4 — (>  Stunden  auf,  war  jeodoeb  auf  grOfsere  Stücke  ron  Eiern  nnd  Fleisch 
fast  ohne  Wirkung.  Da  die  klinischen  Erfahrungen  nech  D mit  diesen  nngOnstigen 
Resultaten  nicht  Ubereinstimmen , stellte  er  Versuche  an  Bonden  an,  die  mit  hart- 
gekochten Eiern  resp.  Fleisch  gefüttert  wurden.  Eine  beetimmte  Zeit  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme worden  die  Tiere  getütet  nnd  die  Menge  des  im  Magen  ungelöst  vor- 
handenen Eiweifs  bestimmt.  — In  zwei  Versuchsreihen  erhielten  die  Tier«  zugleich 
Pepsin,  in  einer  dritten  nicht.  Wahrend  in  dieser  Reibe  bei  15  Hunden  sieh  nnr  ' , 
des  Eiweifs  lüste,  blieb  bei  21  Hunden,  die  Pepsin  erhalten  batten,  nur  V,  ungelöst. 
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iB  der  sweiteo  Reibe  mit  besserem  PapsiD  nur  Vs*  Verdeuaogsseit  betrug  IV4 

bU  8'/f  Stunde. 

Vf.  coDstetirte  denech  eine  erheblich  bessere  Wirkung  des  Pepsins  im  Magen 
gegenüber  der  Versoche  anfserhalb  des  ROrpers.  r.  SAlkowikl. 


A.  Chauffard,  ^]tude  sur  lea  abc^s  ar^olaires  du  foie.  Arch.  de 
Physiologie  etc.  1883,  S.  263. 

Ch.  giebt  die  Rraokengescbichten,  den  Sectionsbefund  und  die  histologische  Unter* 
suchung  Ton  5 unter  sich  sehr  ähnlichen  Fällen  von  Leberabscess,  welche  durch  die 
unregelmAfsige.  Bienenwaben  ähnliche,  schwarnmsrtige  Beschaffenheit  ihrer  Wand  eine 
entfernte  Aebnlichkeit  mit  multiloculärcin  Echinokokkus  boten,  sich  jedoch  als  Ton 
den  Gallengängen  aosgegangen  erwiesen.  Der  Process  war  immer  nur  ein  partieller; 
in  den  3 Fällen,  wo  sich  Angaben  darüber  finden,  war  die  Gallenblaso  intact  und 
enthielt  Galle  ohne  irgendwelche  Concremente.  Cu.  ist  geneigt,  unbekannte  chemische 
oder  parasitäre  Agentien,  welche  vom  Dünndarm  in  die  Gallenwege  eindringeo,  als 
die  Ursache  dieser  Proeesse  anzusehen.  o.  braeL 


E.  Fischer  (Aus  d.  chir.  Klinik  zu  Strassburg),  Ein  Fall  von  chronischer 
Ostitis  der  Metntarsalknochen  und  lumbaler  Trichose.  Deutschs 
Ztschr.  f.  Chir.  XVIII.  S.  1. 

Der  ein  9'/, jährige«  Mädchen  betreffende  Fall  bot  das  Besondere  der  Abstofinng 
TOD  gsDien  Rnocben,  der  Exfoliation  einzelner  Phalangen  und  der  Anästhesie  des 
ganzen  Fufies  mit  Aninahme  der  Seite  des  grofsen  Zehen,  so  dass  die  Diagnose  auf 
Lepra  annsthetica  viel  Verlockendes  hatte.  Die  Dntersuehnng  des  im  CnopAiT'ieben 
Gelenke  abgnetzten  Fnrsat  durch  r.  RsrxLiKOHAUsza  zeigte  aber  fiberall  gnt  erhaltene 
Nerrenfasern  ohne  V eränderung  des  Endoneurinm ; ob  Nerrenfasom  ansgefallen,  konnte 
nicht  entschieden  werden.  — Als  auffälligster  Befund  ergab  sich  Hypertrophie  der 
Wandungen  der  Arterien,  speciell  der  Muscularis  resp.  Endokarditis  und  obturirende 
Thrombose  an  dem  Haaptatamme  der  A.  plantaris.  Nach  der  binnen  wenigen  Wochen 
erfolgten  Antheilung  der  Operstionswunde  konnte  Pat.  sehr  gut  auf  dem  Stumpfe 
geben,  doch  blieb  immer  noch  Aossthosie  der  Ferse  bestobon  Genanere  elektrische 
Prüfang  durch  Prof.  Joi.lt  tat  die  Abwesenheit  jeder  organischen  RQckenmarksläsion 
dar,  indessen  bestand  entsprechend  der  Hsaransammlung  an  der  Lendenwirbelsäule 
eine  Vertiefung  des  Rückens  mit  Verkfimmertsein  der  Dornfortsätxe  des  2. — 4.  Lenden- 
wirbels und  Fehlen  des  Domfortsatzea  des  fünften  Lendenwirbels,  so  dass  F.  nach 
Analogie  eines  ViRciiow'schen  Falles  ron  .Spina  bifida  occnita“  hier  reden  machte. 

P.  ü&Mrboek. 


J.  Hirsebberg,  Sehnervenleiden  bei  SchAdelverbildung.  Cbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  1883,  S.  1. 

Unter  7 Fällen  ron  SchädelTerbildung  bei  Rindern  beobnchtete  H.  7 Mal  eine 
weiTse  Verfärbung  der  Sehnerren.  Dass  beide  Zustände  zusammen  Vorkommen,  ist 
nicht  für  rein  zufällig  anzusehen.  Das  Sebnervenleiden  ist  nach  dem  genauer  mit* 
geteilten  Aogenspiegelbefunde  wohl  stets  als  Ausgang  einer  Entzündung  anzusehen. 
Dieselbe  dürfte  auf  eine  Entzündung  der  Hirnhäute,  hier  wohl  hauptsächlich  der  Dura 
mater,  zurQekzufÜhren  sein,  die  gleichzeitig  die  Erklärung  für  die  Schädelverbildang 
abgieht.  llftntmann. 


R.  Fleischer  und  F.  Pentzoldt,  Ueber  den  Einfluss  einseitiger 
Nieren- Exstirpation  auf  die  Zusammensetzung  des  Harns.  Erlanger 
phys.-med.  Sitzgsb.  1882,  Juni  19. 

Bei  2 Hunden  war  in  7 Tagen  nach  der  Exstirpation  einer  Niere  die  Menge  des 
sosgeschiedenen  Hsms  geringer,  dagegen  die  des  Harnstoffs  ebensogrofs,  wie  rar  der 
Operation,  oder  wie  sie  ein  ebenso  ernährter  Controlhund  ausschied,  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Angaben  RoszsoTziNä  (Cbl.  1871,  S.  697).  Auch  die  ausgeschiedene  Phosphor- 
sänre  zeigte  nach  der  Nephrektomie  keine  Abnahme.  Da  keine  Oedeme,  oder  sonstige 
wässerige  Ausleerungen  stattfanden,  wodurch  die  Abnahme  der  Hammenge  zn  erklären 
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wäre,  .10  man  ein«  itlrkera  Auncheidung  ron  Weuer  darch  Beat  oder  Longen  stett* 
gefunden  beben.“  (Die«  Ut  nicht  nStig,  de  encb  eine  Zurttckheltung  tob  Weuer 
stettgefunden  beben  kenn,  wea  eua  dem  Verlielten  det  Körpergewicht«  rielleicbt  in 
entscheiden  gewesen  wäre.  Kef.)  Senator. 

Faveret,  Contribution  & l'ötude  des  albuminuries  experimentales 
dyscrasiques.  Revue  de  med.  1882,  11. 

Auf  Verenlesaung  LApiNi'a  bet  F.  Globulin,  welcbu  eua  Bluteerom  oder  Treoe- 
sudeten  durch  Ssttigen  mit  Kochaelz  gewonnen  wer,  Meerschweinchen  und  Handan 
in  die  BeucbhOhle  oder  eine  Vene  gespritzt  and  demnach  im  Urin  eine  Auaecheidong 
desselben  neben  kaum  merklichen  Spuren  von  Sarnmeiweifs , also  eine  Globulinnrie, 
beobachtet  (s  Cbl.  1882,  S 442).  Von  dem  eingespritzten  Globulin  wurde  nur  ein 
Teil  im  Hem  wiedergefunden,  der  Rut,  der  Termutlicb  im  Rsrper  zarQckgebaJtan 
wurde,  war,  wie  es  schien,  grOfser  bei  nüchternen  Tieren,  ela  in  der  V erdauungueit. 

Senator. 


B.  Schcube,  Die  japanische  Kak-ke  (Beri-beri).  Deutsches  Ärch.  f. 
klin.  Med.  XXXI.  S.  141,  307  u.  XXXII.  S.  83. 

Slh.  teilt  die  Heuptsymptome  der  Krankheit  in  4 Gruppen ; 1)  motoriacha  und 
aensible  Lähmungen,  hluiig  unter  dem  Bilde  der  Paraplegie,  verbunden  mit  Atrophie 
der  Muscnlatur;  2)  Affection  det  Heriena,  rorwiegend  mit  dem  Charakter  der  Beri- 
«chwache;  3)  hydropiaohe  Ergüue;  4)  Sinken  der  Nierentttigkeit.  Abweichend  von 
WzKNirn,  der  duWetan  der  Krankheit  in  einer  der  pemiciSsen  Anmmie  nahe  stehenden 
BlutTerAnderung  sieht,  betrachtet  Vf.  die  Kak*ke  als  begründet  in  einer  multiplen 
subacut  verlaufenden  Nenritis,  welche  durch  ein  speciflschea  Gift  hervorgerufan  wird; 
auch  die  Affection  dea  Berzen«  mit  ihren  Folgeerscheinungen  Unt  sich  nach  Vf.'a 
Annahme  durch  Erkrankung  der  Berzragi  erklären.  Porl. 


Lannois,  Note  pour  servir  h,  l’^tude  du  faisceau  sensitif.  Revue  de 
med.  1 882.  No.  I 2. 

Bei  einem  22jSbrigen  Soldaten,  der  an  Miliartuberknloae  atarb,  waren  6 Wochen 
vor  dem  Tode  eine  leichte  FacialiaUbmnng  und  vollkommene  Ancstheaie  der  linken 
KSrperhSlfte  mit  Aufhebung  des  Geschmacks  und  Abschwlchung  des  Gehört  auf  der 
linken  Seite  eingetreten  Nach  14  Tagen  war  auch  der  Geruch  links  aufgehoben. 
Weder  Bemianopsie,  noch  Blindheit  war  vorhanden  Sehr  zahlreiche  Tuberkel 
fanden  sich  im  Gehirn  und  auf  einem  derselben,  welcher  bei  einem  Schnitte  durch 
die  Grenze  zwischen  dem  hinteren  und  dritten  Viertel  des  Thalamus  sich  in  der  rechten 
inneren  Kapsel  zeigte,  bezieht  L.  die  Aniestheaie  der  Baut  und  der  Sinnesorgane  der 
linken  Seite,  indem  er  nachzuweisen  ancht,  dass  di«  übrigen  zahlreichen  zum  Teil 
auch  im  Pons  sitzenden  Tuberkel  hierfür  nicht  in  Betracht  kamen.  Moell. 


Ch.  Bouchard,  De  l’origine  intestinale  de  certains  alcaloides  normaux 
ou  pnthologiques.  Revue  de  mdd.  1882,  12. 

B hat  Ptomaine  (Cbl.  1881.  S.  64  n.  896)  im  Bam  von  Kranken  gefunden, 
welche  an  Infectionskrankheiten  litten  und  aptter  auch  im  normalen  menschlichen 
Bam  und  meint,  dass  diese  Alkaloide,  welche  er  mit  den  vegetabilischen  idantiBoirt, 
stets  aus  dem  Tractus  intestinalis  in  die  Blutbabn  gelangten  und  wahrscheinlich  aus 
Mikroben  entstanden  seien.  In  frischen  Ficalstoffen  Gesunder,  sowie  in  putriden 
diarrhoischen  und  Typhusstühlen  fand  B.  Ptomaine  io  grofser  Menge,  und  zwar  ver- 
halten sich  die  Mengen  der  in  den  Faeces  zu  denjenigen  im  Urin  gefundenen  etwa 
wie  1:40—50.  Aus  seinen  Beobachtungen  schliefst  er,  dass  im  normalen  mensch- 
lichen Körper  Alkaloide  vorhanden  seien,  welche  im  Mageodarmkanal  aus  den  Vega- 
tabilien  durch  Flulniss  gebildet  würden,  in*s  Blut  gelangten  und  zum  Teil  durch  die 
Nieren  ansgeschieden  würden.  Krankheiten,  welche  eine  Zunahme  der  intestinalen 
Ftulniu  zur  Folge  bitten , vermehrten  auch  den  Ptomaingebalt  dea  Barns. 

8t«in«oer. 

Y«riK(  von  Augatt  HirBeh«»ld  in  B«rilo.  Druck  von  U 8«humaeher  In  Borlln. 
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Inbialt:  Onrnt,  Karyokineie  in  enixfindlich  TerSoderter  Hant  (Orig.-Mitt.).  — 
S I M MK R n.  Abcr AivGKLSKi,  RinderpestconUgium  und  dessen  Mitigation  (Ong.’MUt.)y 

▼.  Hokocb,  Rotationsbewegangen  int  Kniegelenk.  — Oad;  Pfi.Doir,  GrQfn 
des  Reatdoalluftraoraes  in  den  meoseblicben  Lnngen.  — F.  A.  BorriiAits,  Serum* 
albnmio  and  Globulin  in  Barn  und  AMUetflÜssigkeit.  — Kimpsre,  SauerstofiVerbranch 
bei  Sauerstoffarmer  Luft.  — Ollirb,  Ellenbogengelenkresection.  — Lrmkb,  Katarakt 
durch  Blitzschlag.  — Bkault,  BRiour*sche  Krankheit.  — E.  Ai.bbbt«  A.WETZBr.; 
F.  Abvbkiu,  Bluttemperatur , Winneabgabe  und  Blutdruck  Fiebernder.  — Wut.Fr, 
ProgreMire  Osteomalacie.  — Sobbl;  Dibu;  Cai.mbttb,  Diabetes,  Ozalurie  und 
Malari».  — Bkizobr  und  Ehrlich,  Malignes  Oedem  bei  Typhus.  Willouohbt 
Milleb,  Caries  der  Zahne.  — C.  Kopp,  Syphilis  der  Trachea  und  Bronchien.  — 
Cubscbmak;  Zbnkbr,  Spiralen  im  Spotum  bei  Bronchial* Asthma.  Rosbndach, 
Perikarditis  Jugendlicher  Indiriduen.  — Raudxitz,  Hipmorrbagien  der  Thymus.  — 
Stolhikow,  Function  des  Pankreas  im  Fieber.  — Danillo,  Krampfe  durch  Injection 
ron  Absintbessenz.  — Bkcii  terrw;  Hebold,  Temperatur  Geisteskranker.  — Schwarz: 
T.  Basch,  Bant*  und  Sehnenreflexe.  — J.  Veit,  Carcinoro  des  Uterus.  — Schillino, 
Ergotin  gegen  Salicylsaure  und  Chinin  * Intozication.  — r.  Dibbbro,  Tod  durch 
Erfrieren. 

Stihmru,  Nerren  der  Epiglottis.  — BocntPORTAiss,  Verrückung  der  reiz- 
baren Punkte  auf  der  Gehirnrinde.  — F.  Falk,  Verflnderung  der  Fermente  durch 
Verdaunngsslfte.  ^ Dietzkl,  Stickstoffentbindung  bei  der  Faolniss.  — Fitz,  Spalt* 
pilzgirnng.  — Chiari,  Aneurysma  der  Art.  cystica.  — ▼.  Bbrguann,  Behandlung 
des  widernatürlichen  Afters.  ~ Fbhi.bisb!«,  Lipome  der  Stirn.  — Gluck,  Nabt 
der  Arterien.  — Balmer.  Behandlung  der  Larynztoberculose.  — Grippimi  und 
Cambbia,  Aeliologie  der  cronpüsen  Pneumonie.  — Masoix,  Mangan  gegen  Diabetes.—» 
J.  Asch,  Abdominaltyphus  mit  f^eberabscesseu. — Zink,  Melitorie  uach  Scharlach.  — 
Kirchhofp,  Acute  Beroiatbetose.  — i»b  Joxor,  Tumor  io  der  Medolla  obloogata; 
Diabetes.  — Erd,  Verlangsamte  Empfindungsieitnog.  — G.  Mater,  Myzomatüse  Ent* 
aitnog  eines  Ovarinm.  — A.  Mabtir,  Extraperitoneales  Ba*matom.  — Hali.a, 
PikrinsAnre  • Vergiftung. 


lieber  den  Befund  ron  Karyokinese  in  entzfindlichen 
lieubildnngen  der  Haut  des  Menschen. 

(Aus  dem  pathol.  Institut  des  Hm.  Prof.  CHrAni  zu  Prag.) 

VorlluBge  Mitteilung  tod  Jnef  Ottrj  ans  Kiev. 

Da  die  indirecte  Zellteilung  eine  viel  grCfsere  Verbreitung  be- 
sitzt als  man  anfangs  glaubte,  und  es  den  Anschein  hat,  dass  wenig- 
stens in  Bezug  auf  die  Pflanzen  und  die  niederen  Tiere  die  indirecte 
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Zellteilung  nahezu  die  einzige  Art  der  Zellvennehrung  Oberhaupt 
ist,  stellte  ich  mir,  auf  Anregung  des  Hrn.  Prof.  Cmiaiii,  die  Auf- 
gabe, Ober  die  Verbreitung  der  Karyokinese  beim  Menschen  zu 
arbeiten,  und  wählte  ich  als  erstes  Object  meiner  Untersuchungen 
entzündlich  ver&nderte  HautstOckchen.  Dieselben  wurden  mir  haupt- 
sächlich durch  die  Gote  des  Hrn.  Prof.  Pick  zur  VerfOgung  ge- 
stellt. Ich  legte  sie  unmittelbar  nach  der  Abtragung  vom  lebenden 
Menschen  in  die  betreffende  ConservirungsflOssigkeit  und  präparirte 
dieselben  dann  im  Wesentlichen  nach  den  von  Fi  kaoiino  angegebenen 
Methoden.  In  allen  Fällen  (bei  syphilitischen  Papeln,  Plaques  mu- 
queuses,  spitzen  Condylomen,  Lupus,  entzQndlichem  Hautpapillom 
[Ruskk])  fand  ich,  mitunter  in  überraschend  grofser  Zahl,  innerhalb 
der  Epidermis  karyokinetische  Figuren  der  verschiedensten  Form, 
nämlich  Knäuel,  Sterne  und  Platten. 

Hiermit  ist  also  festgestellt,  dass  beim  Menschen  die  Karyo- 
kinese nicht  blofs  in  Geschwülsten  (Arrulu,  Martin),  bei  patho- 
logischen Veränderungen  des  Blutes,  z.  B.  bei  der  Leuksemie 
(Fi.KM.MiNo)  und  bei  Epithelregeneration  an  der  Cornea,  wie  das 
Fi.kmmiro  und  Vossius  beschrieben  haben,  vorkommt,  sondern  dass 
dieselbe  auch  einen  regelmäfsigen  Befund  in  der  Epidermis  ent- 
zündlich veränderter  Hautpartien  bildet. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  werden  demnächst  in  der 
, Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde“  ausführlich  veröffentlicht  werden. 


lieber  das  Riuderpestcontagiiim  und  dessen  Ulitigation. 

VoD  Prof.  E>  Seoiiurr  iu  Gemeinichaft  mit  .K.  .t  rckasgelikl. 

Bereits  im  Jahre  1874  und  darauf  in  den  Jahren  1874  und  1881 
wurden  von  mir  Mikrokokken  im  Blute  und  den  drüsigen  Organen 
rinderpestkranker  Tiere  nachgewiesen,  nachdem  auch  Ki.ers  1872 
seine  gleichlautenden  Befunde  Ober  die  Rinderpest  veröffentlicht 
hatte.  Die  Frage  aber,  ob  die  Rinderpest  durch  die  Vorgefundenen 
Mikrokokken  wirklich  verursacht  werde  und  ob  diese  identisch  mit 
. dem  Contagium  der  Krankheit  seien,  blieb  bisher  noch  offen.  In 
Gemeinschaft  mit  meinem  Assistenten  AatTiANnRi.sKi  habe  ich  mich 
seit  dem  November  1882  mit  Culturen  und  Mitigationen  des  Rinder- 
pestcontagium  beschäftigt.  Zunächst  wurde  mit  dem  aus  dem  Süden 
Russlands  uns  freundlichst  zugeschickten,  aber  schon  in  Zersetzung 
begriffenen,  nicht  mehr  ganz  reinem  Impfstoff  ein  Schaf  geimpft, 
das  mit  ausgesprochenen  Symptomen  der  Rinderpest  erkrankte  und 
fiel.  Aus  den  LymphdrOsen  dieses  Schafes  wurden  gleich  nach 
dessen  Tode  Mikrokokken  entnommen  und  in  geeigneten,  sterilisirten, 
neutralen  Nährlösungen  bei  Luftzutritt  (Watteverschluss)  bei  37  bis 
39®  C.  cultivirt.  Als  Nährboden  wurden  benutzt:  Bouillon,  (aus 
1 Pfd.  Fleisch  mit  6 Pfd.  Wasser  zu  4 Pfd.  eingekocht),  eine  If  , pCt. 
Fleischextractlösung  und  Fleischwasserpepton- Gelatine.  Es  ent- 
wickelten sich  in  diesen  Nährlösungen  reichliche  Massen  typischer 
Mikrokokken  und  Kettenformen.  Mit  der  dritten  Generation  dieser 
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Culturen  wurde  ein  Schaf  geimpft  und  erkrankte  nur  an  unbedeu- 
tendem Fieber.  Darauf  wurde  dasselbe  Schaf  mit  der  zweiten  Cultur- 
generation  und  20  Tage  nachher  mit  eine  Stunde  lang  auf  46 — 47  ® C. 
erwärmtem  Impfstoff  geimpft  ohne  zu  erkranken.  Ein  zweites  Schaf 
wurde  mit  der  Cultur  zweiter  Generation,  dann  mit  der  ersten 
Culturgeneration  geimpft  und  ihm  nach  20  Tagen  auf  46  — 47® 
erwärmter  Impfstoff  direct  in  die  Vena  jugularis  gebracht.  Es  zeigte 
nur  nach  der  ersten  Impfung  eine  Temperatursteigerung  und  blieb 
bei  den  weiteren  Impfungen  vollkommen  gesund. 

Der  uns  aus  dem  S0<len  zugeschickte  Impfstoff,  welcher  längere 
Zeit  einer  Temperatur  von  — 10  — 20®  C.  ausgesetzt  wurde,  hatte 
seine  Wirksamkeit  dadurch  vollkommen  eingebnfst,  denn  ein  damit 
geimpftes  Controlschaf  erkrankte  nicht  an  der  Rinderpest.  Ebenso 
waren  mehrere  Sendungen,  die  unterwegs  einer  Kälte  von  —15 — 20® 
ausgesetzt  gewesen,  unwirksam  geworden. 

Nachdem  wir  im  März  1883  wieder  frischen  wirksamen  Impf- 
stoff vom  Collegen  Goirrsdi  aus  Karlowka  im  Poltawaschen  Gou- 
vernement erhalten  hatten,  impften  wir  die  beiden  oben  genannten 
Schafe,  ferner  ein  der  Präventivimpfling  nicht  unterworfen  gewesenes 
Controlschaf  und  ein  Kalb.  Die  beiden  der  Präventivimpfung  unter- 
worfen gewesenen  Schafe  blieben  vollkommen  gesund,  das  Control- 
schaf erkrankte  an  der  Rinderpest  und  genas,  das  Kalb  erkrankte 
an  der  Rinderpest  und  fiel  am  7.  Tage  nach  der  Impfung.  Von  dem 
Kalbe  wurde  frisches  Material  entnommen  und  damit  wurden  sämmt- 
liiche  3 Schafe  noch  ein  Mal  geimpft,  ohne  zu  erkranken.  Ferner 
wurden  wieder  Culturen  in  Bouillon  und  FleischextractlOsung  her- 
gestellt  und  mit  den  cultivirten  Mikrokokken  ein  Kalb  geimpO,  das 
am  7.  Tage  nach  der  Iinpt'ung  an  der  Rinderpest  einging. 

Leider  mussten  wir  uns  wegen  fehlender  Mittel  und  Erlaubniss, 
mit  der  Rinderpest  in  Dorpat  gröfsere  Impfreihen  anzustellen,  mit 
diesen  wenigen  Versuchen  begndgen.  Es  konnten  vorläufig  die 
Fragen  nicht  gelöst  werden,  in  wie  weit  die  durch  Culturen  bei 
Luftzutritt  abgeschwächten  Mikrokokken  als  solche  oder  der  auf  46 
bis  47®  C.  erwärmte  Impfstoff  den  Schafen  Immunität  verliehen 
hatte.  So  viel  geht  aber  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus  unseren 
Versuchen  hervor,  dass  die  bei  der  Rinderpest  in  allen  Kürper- 
organen angetroffenen  Mikrokokken  das  Wesen  «les  Contagiums 
bilden,  dass  dieselben  sich  durch  Culturen  und  Wärme  abschwächen 
lassen  und  durch  Kältegrade  von  — 15 — 20  vernichtet  werden.  Be- 
reits 1881  hatten  wir  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  C.  Rm'c.ach  nach- 
gewiesen, das«  das  Rinderpestcontagium  durch  eine  Temperatur  von 
55  ®C.  vollständig  zerstört  werden  kann.  Gleichzeitig  mit  den  Ar- 
beiten ober  Rinderpest  haben  wir  eine  Reihe  von  Versuchen  mit 
dem  Milzbrandcontagium  angestellt  und  bei  mehreren  mit  durch 
Culturen  bei  42 — 43®  und  Luftzutritt  in  gehörigem  Grade  mitigirteni 
Impfstoff  geimpften  Schafen  Immunität  gegen  den  Milzbrand  erzeugt. 

Dorpat,  April  1883. 
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C.  y.  Uoroch,  Ueber  die  Rotationsbewegungen  iin  Kniegelenke. 
Wiener  med.  Jahrb.  1382,  S.  551. 

V.  H.  betont  zunächst  das  verschiedene  Verhalten  von  Knie- 
gelenken verschiedener  Individuen  im  Detail  der  Bewegungsforni. 
Die  Gelenke  jOngerer  Individuen  zeigten  bei  .seinen  Versuchen  be- 
deutend gröfsere  Rotationswinkel,  als  solche  von  alten  Leuten,  was 
sich  Vf.  durch  die  gröfsere  Dehnbarkeit  und  Elasticität  des  jugend- 
lichen Bandapparates  erklärt.  Weiterhin  ergab  das  rechte  Knie- 
gelenk im  Vergleich  zum  linken  gröfsere  Rotationswinkel.  Wae  nun 
die  Resultate  der  einfachen  und  combinirten  Durchschneidung  ein- 
zelner Gelenkbänder  anbetrifft,  so  zeigte  sich,  dass  die  einfache 
Durchschneidung  des  Lig.  laterale  internum  keinen  Einfluss  auf  die 
Innenrotation  des  Unterschenkels  auszuDben  vermag,  während  es 
auf  die  Aiifsenrotation  hemmend  wirken  muss.  Die  Durchschneidung 
der  beiden  Ligamenta  lateralia  ext.  hat  eine  Zunahme  für  beide 
Drehungen  zur  Folge,  wobei  al)er  die  Zunahme  der  Aufsenrotation 
die  beträchtlichere  bleibt.  — Bei  der  Durchtrennung  beider  Lig. 
eruciala  ergiebt  sich  dasselbe  Resultat,  wie  nach  der  Durchschneidung 
eines  jeden  einzelnen  von  diesen  Bändern:  die  Aufsenrotation  bleibt 
unverändert;  die  Innenrotation  wird  durch  die  Durchschneidung  des 
Lig.  cruc.  ant.  nicht  beeinflusst  und  durch  die  des  Lig.  cruc.  post, 
nur  zu  unregelmäfsigen  Schwankungen  gebracht.  Den  Hauptanteil 
an  der  Erweiterung  der  Aufsenrotation  haben  die  Seitenligamente, 
doch  wird  durch  die  gleichzeitige  Durchtrennung  der  Lig.  cruc.  eine 
weitere  Erhöhung  der  Werte  erzielt.  Die  Resultate  der  combinirten 
Durchschneidung  einzelner  von  den  ebenerwähnten  Bändern  mössen 
im  Orig,  nachgesehen  werden.  Zur  AusfQhrung  der  sehr  zahlreichen 
und  fleifsigen  Winkelinessungen  bediente  sich  Vf.  eines  von  Ai.BKiir 
ffir  diese  Zwecke  angegebenen  Apparates.  Brossike. 

1)  J,  Gad,  Ueber  Gröfse  und  Bedeutung  des  Residuulluftraums. 
Tageblatt  d.  54.  Naturforschervers.  No.  8,  S.  117.  — 2)  E.  Pflfig6r, 
Das  Pneumonometer.  PklCokk’s  Arrh.  .X.Xl.N.  S.  244. 

1)  Das  Volum  einer  unbekannten  Luftmenge  (V),  bei  einem  be- 
stimmten Druck  (b),  kann  man  bestimmen,  wenn  nian  die  Aenderung 
(d  v)  kennt,  welche  das  Volum  erleiilet,  während  der  Druck  von 
dem  Wert  (b)  zu  einem  anderen  bekannten  Wert  (b — d b)  öber- 
geht.  Denn  bekanntlich  ist 

V.  b = (V  -f  dv)  (b-db).  V = 

Nach  einem  Vorschläge  NF.n-AUKa’s  hatRef.  auf  diese  Beziehungen 
eine  Methode  zur  Bestimmung  des  Residualluftraums  begründet  und 
nach  dieser  Methode  Bestimmungen  an  sich  selbst  ausgefOhrt.  Ein 
grofser  Blechsturz  mit  ‘2  weiten  Tubulaturen,  der  geräumig  genug 
ist,  einen  sitzenden  Menschen  bequem  aufzunehmen,  wurde  in  eine 
ringförmige  mit  Wasser  gefüllte  steinerne  Rinne  gestellt,  nachdem 
sich  Ref.  unter  den  Blechsturz  gesetzt  hatte.  Das  äufsere  Ende 
der  einen  Tubulatur  wurde  mit  einem  in  Rücksicht  auf  die  mensch- 
lichen Gröfsenverhältnisse  construirten  Aöroplethysmographcn  (Cbl. 
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1880,  S.  436)  verbunden,  das  innere  Ende  dieser  Tubulatur  blieb 
frei.  An  dem  äufseren  Ende  der  anderen  Tubulatur,  dessen  inneres 
Ende  Ref.  bei  verschlossener  Nase,  fest  von  den  Lippen  umschlossen, 
im  Munde  hielt,  befand  sich  ein  kurzes  T-Rohr,  dessen  einer 
Schenkel  mit  einem  registrirenden  Quecksilbermanometer  in  Ver- 
bindung stand  und  dessen  dritter  Schenkel  in  ein  Kautschukrohr 
endete,  welches  leicht  vollkommen  verschlossen  werden  konnte.  So 
lange  dieser  Schlauch  offen  war,  ging  die  Atmung  frei  von  Statten, 
der  Volumenschreiber  schrieb  Atemcurven  auf,  während  das  Mano- 
meter in  Ruhe  blieb.  Nachdem  sich  einige  normale  Atemcurven 
verzeichnet  hatten,  machte  Ref.  eine  forcirte  Inspiration  mit  darauf 
folgender  forcirter  Exspiration  zur  Bestimmung  der  Vitalcapacität. 
Nach  ROckkehr  der  Atemcurve  auf  die  ursprüngliche  Mittellage, 
klemmte  ein  Gehilfe  den  Atemschlauch  zu.  Dann  machte  Ref.  einen 
mehr  oder  weniger  forcirten  Inspirationszug  von  thoracalem  Typus, 
dessen  pneumatometrischer  Wert  und  dessen  Thoraxerweiterung  sich 
nun  gleichzeitig  aufschrieben.  Der  Ausschlag  des  ASroplethysmo- 
graphen  ergab  den  Wert  von  dv  und  der  gleichzeitige  Ausschlag 


des  Manometers 


den  zugehörigen  Wert  von 


2 ■ 


Bei  Kenntniss  des 


Barometerstandes  b liefe  sich  also  das  Volumen  der  Luftmenge  be- 
rechnen, welche  bei  Beginn  des  Inspirationszuges  in  der  Lunge 
gewesen  war.  Die  Atemvolumencurve  ergab  aul'serdem  ohne  Wei- 
teres, ein  wie  grofser  Teil  dieser  Luftmenge  noch  der  Vitalcapacität 
angehörte,  der  Rest  war  Residualluft.  Als  Mittel  aus  13  genau 
ausgemessenen  Vereuchen  ergab  sich  beim  Ref.  das  Verhältniss  von 
Residualluft  zu  Vitalcapacität  gleich  0,.58.  Da  einige  Fehlerquellen 
Zusammenwirken,  um  den  Wert  vielleicht  etwas  zu  hoch  erscheinen 
zu  lassen,  glaubt  Ref.  der  Wahrheit  am  nächsten  zu  kommen,  wenn 
er  annimmt:  Residuallufi  gleich  halber  Vitalcapacität. 

2)  P.  hat,  ohne  seiner  Vorgänger  Erwähnung  zu  tun,  ebenfalls 
auf  die  oben  in  Erinnerung  gebrachten  Beziehungen  eine  Methode 
zur  Bestimmung  der  Residuallult  begründet.  Er  bringt  die  Versuchs- 
person ebenfalls  in  einen  geräumigen  Behälter  (..Menschendose^*), 
der  aber  „hermetisch“  verschliefsbar  sein  muss.  Die  Verände- 
rung des  auf  der  Lungenluft  lastenden  (barometrischen)  Druckes 
lässt  er  nicht  durch  die  Atemmusculatur  der  Versuchsperson  selbst 
hervorbringen,  sondern  der  Druck  im  ganzen  Inneren  der  „Menschen- 
dose“  wird  verringert  und  zwar  dadurch,  dass  dieser  Raum  mit 
dem  inneren  Cylinder  eines  grofsen  Gasometers  in  Verbindung  steht, 
dessen  äufserer  Cylinder  gehoben  wird.  Der  Versuchsperson  wird 
in  die  „Menschendose“  ein  Spirometer  und  ein  Wassermanoineter 
mitgegeben,  welche  sie  mit  Hilfe  eines  T- Rohrs,  bei  verschlossener 
Nase,  mit  dem  Munde  in  luftdichte  Verbindung  bringt.  Die  Ab- 
lesung am  Spirometer  liefert  den  Wert  dv,  diejenige  am  Wasser- 
manometer den  Wert  db.  Resultate,  welche  mittels  dieser  Methode 
gewonnen  sind,  werden  noch  nicht  mitgeteilt,  doch  scheinen  sie  in 
sehr  niedrigen  Werten  für  den  Residualluftraum  zu  bestehen,  dass  sie 
den  niedrigen  Werten,  die  eine  andere  Methode  demselben  Vf.  geliefert 
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■hat,  nicht  widersprechen.  Die  zweite  Methode  besteht  in  Folgendem: 
„Man  nehme  eine  unten  offene,  aber  hier  in  Wasser  tauchende, 
graduirte  (Mm),  mit  Wasser  gefüllte,  oben  durch  einen  Hahn  ver- 
.schlossene,  vertical  stehende  Glasröhre  mit  dem  oberen  Ende  in 
den  Mund  bei  verschlossener  Nase,  öffne  den  Hahn  und  beachte, 
wie  tief  die  Wassersäule  in  dem  Rohr  sinkt  und  wie  hoch  das  innere 
über  dem  äufseren  Niveau  des  Wassers  steht.*"  Die  Differenz  des 
Wasserniveaus  ist  db,  der  Inhalt  des  lufterfüllten  Teils  der  Röhre 
dv.  Diese  Methode  ergab  für  „das  Residualquantuui  bei  expira- 
torischer Stellung  des  Thorax“  Werte,  die  zwischen  400  und  800  Cctm. 
schwankten.  Aufser  durch  die  auffallend  niedrigen  Werte,  die  letztere 
Methode  und  wahrscheinlich  auch  die  vorhergehende  ergeben,  sind 
dieselben  dem  Ref.  dadurch  bedenklich,  dass  sie  beide  voraussetzen, 
dass  die  Versuchsperson  gegen  einen  auf  die  innere  Lungenoberfläche 
ausgeübten  Zug  mit  keiner  Aenderung  im  Spannungsgrade  der 
Atemmusculatur  reagiren,  und  dass  beim  Ansaugen  von  Luft  aus 
der  Lunge  der  Weg  zu  allen  Lungenalveolen  offen  bleiben  werde. 
Versuche,  welche  Ref.  nach  noch  nicht  abgeschlossenen  Methoden 
im  Gange  hat,  und  welche  auch  ein  Urteil  über  die  Gröfse  des 
Residualluftraumes  gestatten,  lassen  ihn  vermuten,  dass  der  wahre 
Wert  zwischen  dem  bekannten  GaEnANr’schen  und  dem  oben  an- 
gegebenen liegt.  Gad  (Würzburg). 

F.  A.  Hoffmann,  1)  Ueber  das  Verhältniss  zwischen  Serumalbumin 

und  Globulin  im  eiweifsfOhrenden  Harn.  Viiichuw’s  ,\rch.  LX.XXI.V. 

.S.  271.  — *2)  Globulinbestimmungen  in  den  Ascitesflüssigkeiten. 

Arcli.  f.  exp.  I’ath.  etc.  XVI.  S.  13.3. 

1)  In  vielen  Fällen  von  Albuminurie  in  Folge  von  Nephritis, 
Stauungen  oder  complicirten  Verhältnissen,  bestimmte  H.  den  Ge- 
sammtgehalt  an  Eiweifs  mit  Hülfe  der  Alkoholfällung,  und  andererseits 
das  Paraglobulin  nach  HAMMAnsTKN,  nachdem  vorher  an  Mischungen 
von  Ascitesflüssigkeit  und  Harn  festgestellt  war,  dass  die  Eiweifs- 
körper  sich  im  Harn  innerhalb  24  Stunden  nicht  verändern.  Die 
Gesammteiweifsmenge,  sowie  der  Eiweifsquotient  zeigten  die  gröfsten 
Schwankungen.  Als  „Eiweifsquotient“  bezeichnet  H.  den  Quotienten, 
der  bei  der  Division  des  Serumalbumin  durch  Globulin  erhalten 
wird.  Die  Menge  des  Serumalbumin  selbst  erfährt  man  durch 
Subtraction  des  Globulin  vom  Gesammteiweifs.  Der  Gesammteiweifs- 
gehalt  schwankte  bei  reiner  Nephritis  (ca.  82  Bestimmungen)  von 
0,139 — 2,27  pCt.,  der  Quotient  von  0,61 — 13,0pCt.;  in  5 Fällen 
von  Stauungsharn  betrug  der  Eiweifsgehalt  0,019 — 0,836  pCt. , der 
Quotient  0,4 — 1,74,  in  24  anderweitigen  Albuminurieen  schwankte 
der  Gehalt  von  0,024 — 2,271,  der  Quotient  von  1,36 — 6,06. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurden  wiederholt  Bestimmungen 
gemacht.  Soweit  dieses  die  reinen  Nephritisfäile  betrifft,  ordnet  H. 
die  Beobachtungen  in  3 Gruppen;  1)  Fälle,  in  denen  die  Behand- 
lung sehr  gute  Resultate  ergeben  hat;  in  diesen  sinkt  der  Gesammt- 
eiweifsgehalt,  während  der  Quotient  steigt;  2)  Fälle,  in  denen  sub- 
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jective  Erleichterung  geschaffen  wurde,  erhebliche  Besserung  aber 
nicht  evident  war;  in  diesen  blieb  der  Eiweifsgehalt  ziemlich  constant, 
der  Quotient  stieg  etwas;  3)  Fälle,  in  denen  keine  Bessening  erzielt 
wurde;  in  diesen  blieb  der  Quotient  constant  oder  nahm  ab.  Der 
Eiweilsquotient  hängt  bei  Nierenerkrankungen  nicht  von  der  histo- 
logischen Veränderung  der  Nieren  an  und  fbr  sich  ab,  sondern  von 
der  Intensität  des  Krankheitsprocesses  in  der  Niere,  er  ist  charak- 
teristisch fDr  das  Stadium  der  Erkrankung. 

Bei  Stauungsharnen  ist  im  Allgemeinen  ein  niedriger  Eiweifs- 
quotient  zu  erwarten:  die  Zahlen  bewegen  sich  etwa  in  den  Grenzen, 
welche  fDr  den  Eiweifsquotienten  des  Blutes  anzunehmen  sind.  — 
In  den  Harnen  der  dritten  Gruppe  findet  sich  1 Mal  der  Fall,  dass 
das  Globulin  fehlte,  während  Globulin  ohne  Serumalbumin  von  H. 
nicht  beobachtet  ist.  Die  Gröl'se  des  Eiweifsquotienten  gewinnt  so  eine 
wesentlich  praküsche  Bedeutung:  je  grOfser  er  ist,  desto  leichter  ist 
im  Allgemeinen  der  Fall,  je  kleiner,  d.  h.  je  mehr  Globulin  im  Harn 
ist,  desto  ungünstiger  die  Beurteilung. 

2)  In  30  AscitesflOssigkeiten  von  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen schwankte  der  Eiweifsgehalt  von  0,19—4,61  pCt.,  der  Eiweifs- 
quotient  (die  Menge  des  Globulin  ist  nicht  angegeben,  Ret.)  von 
0,62 — 2,46.  Irgend  eine  Gesetzmäfsigkeit  zwischen  beiden  Werten 
ist  nicht  zu  erkennen,  es  kommen  niedrige  Eiweifsquotienten  bei 
hohem  Gehalt  an  Eiweife  vor  und  umgekehrt.  — In  der  Vermutung, 
dass  dieselben  Schwankungen  auch  beim  Blutserum  des  betreffenden 
Individuum  Vorkommen  könnten,  bestimmte  H.  gleichzeitig  die  Werte 
fDr  das  Blutserum  bei  12  Kranken.  Der  Eiweifsquotient  der  Ascites- 
fiOssigkeit  zeigte  im  Allgemeinen  eine  ziemlich  nahe  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  des  Blutserum,  er  war  bald  etwas  höher,  bald  etwas 
niedriger,  während  natürlich  der  Gesamrateiweifsgehalt  der  Ascites- 
flDssigkeit  niedriger,  meistens  erheblich  niedriger  ist,  wie  der  des 
Serum. 

Im  Blutserum  von  zwei  Gesunden  fand  H. : Serumalbumin  5,04 
bezw.  5,28,  Globulin  2,72  bezw.  2,08,  also  Quotient  1,85  bezw.  2,54. 
Nach  Hammarstkn  beträgt  der  Quotient  fDr  Menschenblut  0,149 — 
1 ,595—  1 ,0 1 9— 1 ,825— 1 ,966—  1 ,48. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Eiweifsquotient  bei  Kranken  niedriger, 
als  bei  Gesunden  und  ein  Quotient  unter  1,0  kommt  nur  bei  schwer 
Kranken  vor.  — In  einem  Falle  wur.le  gleichzeitig  der  Quotient  in 
Ascites-  und  PleurafiOssigkeit  bestimmt;  er  ergab  sich  in  beiden  zu 
1,63.  — Die  von  Rkuss  empfohlene  Berechnung  des  Eiweifsgehalts 
aus  dem  specifischen  Gewicht  fand  H.  in  3 Fällen  sehr  nahe  Dber- 
einstimmend  mit  dem  direct  ermittelten  Eiweifsgehalt.  Auf  Grund 
von  6 Eiweifs-  und  Globulinbestimmungen  an  einem  ei  weifshaltigen 
Ham  hat  H.,den  wahrscheinlichen  Fehler  berechnet,  welcher  zeigt, 
dass  die  beobachteten  Schwankungen  nicht  von  Fehlern  in  der  Be- 
stimmung herröhren  können.  K.  Salkoa-ski. 
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G.  Kenipner,  Ueber  den  Einflues  m&rsiger  Snuerstoffverarmung  der 
Eiiiatiuungsluft  auf  den  S.aueretoffverbrauch  der  Warmbinter. 
ViKCHuw’s  Aich.  LXXXLX,  S.  290. 

Der  Satz,  dass  die  Menge  des  aus  der  umgebenden  Luft  auf>- 
genommenen  O nur  bestimmt  werde  durch  das  Bed&rfniss  der  Zellen 
an  O und  unabhängig  sei  von  dem  Saiierstoffgehalt  der  Luft  (sofern 
nicht  eine  excessive  Veiniinderung  des  Gehaltes  besteht),  ist  streng 
bewiesen  nur  fOr  ein  Uebermaafs  an  Sauerstoff,  welches  nach  den 
Versuchen  von  Rkc.naui.t  und  Rkisit  keine  Steigerung  der  O- Auf- 
nahme zur  Folge  hat.  Ein  Minus  an  Sauerstoff  in  der  Luft  wird 
nach  den  geläufigen  Anschauungen  durch  die  Aenderung  der  Atein- 
mechanik  — tiefen  und  häufigen  Inspiration  — bis  zu  sehr  niedrigen 
Werten  herab  ausgeglichen,  wiewohl  Beobaclitungen  vorliegen,  welche 
dafOr  sprechen,  dass  schon  geringere  Grade  des  Sauerstoffmangels 
eine  Verminderung  der  0-Aufnahme  zur  Folge  haben.  K.  benutzte 
zu  seinen  Versuchen  einen  nach  dem  RKi!MAni.T-Rsisin'’8chen  Princip 
construirten  Apparat.  Die  Versuchstiere  — Kaninchen,  Ratten, 
junge  Hunde,  Tauben,  Canarienvögel  — befanden  sich  in  einer  luft- 
dicht abgeschlossenen  Glocke,  welche  nach  einer  Seite  hin  mit  einem 
CO^-Absorptionsapparat,  nach  der  anderen  mit  einer  Sauerstoff  ent- 
haltenden Messröhre  in  Verbindung  stand.  Die  Versuche  dauerten 
regelmäfsig  eine  Stunde;  der  während  dieser  Zeit  verbrauchte  Sauer- 
stoff wird  direct  durch  die  in  die  Glocke  hineingelassenen  Sauerstoff- 
quantitäten ausgedröckt,  da  die  Zusammensetzung  der  Luft  in  der 
Glocke  sich  innerhalb  dieser  Zeit  nicht  änderte,  wie  durch  besondere 
Versuche  festgestellt  ist.  Regelmälsig  wurde  ein  Versuch  mit  nor- 
maler Luft  und  ein  ebensolcher  mit  0-armer  Luft  angestellt,  und 
zwar  war  bald  der  Versuch  mit  Normalluft  der  erste,  bald  um- 
gekehrt. Die  Ffillung  der  Glocke  mit  sauerstoffarmer  Luft  geschah 
in  der  Art,  dass  man  ein  seiner  Zusammensetzung  nach  bekanntes 
Gasgemisch  aus  einem  grösseren  Gasometer  durch  den  Apparat 
strömen  liefs,  bis  mit  Sicherheit  darauf  zu  rechnen  war,  dass  alle 
atmosphärische  Luft  aus  demselben  verdrängt  war.  Zur  Herstellung 
der  sauerstoffarmen  Luft  wurde  Stickstoff  durch  Ueberleiten  von 
Luft  fiber  glöhendes  metallisches  Kupfer  hergestellt  und  mit  Luft 
gemischt.  Der  Gehalt  der  in  den  Versuchen  angewendeten  Atem- 
luft an  Sauerstoff  betrug  durchschnittlich  14  bis  16  pCt. , mit  den 
Grenzwerten  13  bis  17  pCt.  Das  Resultat  war  bei  den  Säuge- 
tieren regelmäfsig,  dass  schon  bei  diesen  geringeren  Graden  der 
Sauerstoffverarmung  der  Luft  sich  eine  deutliche  Abnahme  des 
Sauerstoffverbrauchs  nachweisen  liefs.  Berechnet  för  1 Kgrm.  Tier 
und  1 Stunde  betrug  beispielsweise  bei  einer  Ratte  der  Sauerstoff- 
verbrauch in  Cctm. : 

1.  II.  III.  IV. 

a)  bei  normaler  Luft  3511  4072  3057  2819 

b)  bei  0-armer  Luft  3151  3362  2297  1804  u.  s.  w. 

Nicht  so  ausnahmslos  ergiebt  sich  das  gleiche  Resultat  för  den 
O- Verbrauch  der  Vögel.  In  3 von  den  mitgeteilten  10  Versuchen 
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zeigte  sich  derselbe  nicht  herabgesetzt;  in  einer  anderen  Anzahl  ist 
die  Herabsetzung  sehr  gering.  Offenbar  sind  die  VOgel  in  höherem 
Maafse  als  die  Säugetiere  befähigt,  den  Mangel  an  O durch  Aende- 
mngen  im  Modus  der  Respiration  zu  coinpensiren:  dieselben  be- 
standen in  einer  Verlangsamung  und  Vertiefung  der  AtemzOge.  Hei 
den  Säugetieren  stieg  im  Gegenteil  die  Frequenz  der  Atmung:  am 
deutlichsten  n-ar  dieses  zu  constatiren  bei  der  Ratte,  weniger  beim 
Kaninchen,  nicht  beim  Hund,  der  aber  wegen  seiner  Unruhe  und 
Aengstlichkeit  keine  genaue  Beobachtungen  zuliefs.  Die  Herab- 
setzung der  0-Aufnahme  ist  zu  bedeutend,  als  dass  man  sie  allein 
auf  den  im  Plasma  absorbirten  O zurfickfQhren  kann,  dessen  Menge 
bei  wechselndem  Partialdruck  wechseln  muss,  Vf.  leitet  sie  von  der 
Verringerung  des  Diffusionsstromes  in  den  Lungen  zum  Blut  ab. 
Die  Untersuchungen  bestätigen  die  frOher  vom  Vf.  am  Menschen 
angestellten  Beobachtungen  (Cbl.  1882,  S.  550).  E.  Salkowski. 

Ollier,  De  la  rdsection  du  coude.  Demonstration  anatomique  de 
la  reconstitution  d’une  articulation  nouvelle  apr^s  la  resection  sous- 
periostee.  Revue  de  Chir.  1882,  S.  717. 

I.  Allgemeine  Ergebnisse  von  113  Fällen  von  Ellen- 
bogengelenkresection.  — Nachdem  O.  bereits  am  13.  Aug.  1872 
der  Akademie  Ober  47  von  ihm  ausgefOhrte  Ellenbogengelenk- 
reseotionen  Vortrag  gehalten,  hat  er  diese  Operation  seitdem  noch 
(56  Mal  verrichtet.  Unter  den  48  in  den  letzten  6 Jahren  ge- 
machten Ellenbogengelenkresectionen  endete  keine  einzige  direct  tOt- 
lich,  allerdings  starben  3 Resecirte  an  den  Fortschritten  der  Tuber- 
kulose und  1 an  einer  unbekannten  Krankheit  in  den  nächsten 
Monaten  nach  der  Operation,  ohne  dass  diese  einen  Einfluss  auf  das 
Ende  ausObte.  Vergleicht  man  damit,  dass  unter  den  ersten  47  Fällen 
y,  unter  den  folgenden  in  den  Jahren  1872 — 1876  16  Operirten  3 
(1  an  Rose,  2 an  Pysemie)  zu  Grunde  gingen,  so  wird  das  gute 
Ergebniss  der  letzten  48  Fälle  noch  auffälliger.  O.  schreibt  dasselbe  der 
strengen  Anwendung  antiseptischer  Cautelen  und  der  hiermit  verbun- 
denen Möglichkeit  zu,  in  gröfserem  Maafsstabe  Frühresectionen  auszu- 
fOhren.  Die  aus  diesen  beiden  Umständen  resultirende  „Benignität“ 
der  Operation  hat  O.  bewogen,  neuerdings  viel  höhere  Anforderungen 
an  sie  zu  stellen.  Früher  mit  der  Ankylose  zufrieden,  erstrebt  er 
jetzt  immer  ein  bewegliches,  leistungsfähiges  Gelenk;  ja  er  hat  die 
Resectio  cubiti  sogar  nicht  weniger  als  18  Mal  (bei  13  Patienten) 
behufs  Beseitigung  der  Ankylose  verrichtet.  Von  diesen  „ortho- 
pasdischen“  Resectionen  endete  keine  tOtlich;  die  Berechtigung  zu 
ihrer  Ausführung  ergiebt  sich  aber  lediglich  aus  peinlichster  Be- 
folgung der  von  O.  in  seinen  früheren  Arbeiten  aufgestellten  tech- 
nischen Principien  nicht  nur  für  die  Operation  selbst,  sondern 
namentlich  auch  für  die  Nachbehandlung.  Von  letzteren  wird  in 
dem  vorliegenden  Aufsatze,  abgesehen  von  der  Empfehlung  früh- 
zeitiger Bewegungsversuche,  nur  hervorgehoben,  dass  um  die  Anky- 
lose bei  jugendlichen  Individuen  zu  meiden,  es  rätlich  erscheint,  die 
Erhaltung  der  periostalen  capsulären  Schicht,  im  Falle  von  dieser 
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eine  zu  starke  Wucherung  zu  fürchten  ist,  zu  beschränken.  Schlotter- 
gelenke hat  O.  nur  2 Mal  gesehen,  und  zwar  bei  mangelhaft  nach- 
behandelten Kranken,  bei  einem  wegen  Gelenkbruches  resecirten 
5ijährigen  Säufer  und  einer  tuberkulösen  Frau  mit  atrophischem 
Arm.  Diesen  beiden  Vorkommnissen  gegenüber  stehen  als  typische 
Fälle  solche,  welche  bei  gestrecktem  Arme  6 — 7 Kgrm.  halten 
können.  Als  höchste  Kraft  sah  O.  nach  einer  Elxoision  wegen 
Fungus  das  Heben  von  17  Kgrm.  (bei  gestrecktem  Arm,  während 
der  Patient  auf  der  gesunden  Seite  20  Kgrm.  zu  heben  vermochte), 
doch  konnte  O.  auch  entgegengesetzte  Beobachtungen  machen,  dass 
trotz  sehr  grofser  Brauchbarkeit  der  oberen  Extremität  nur  eine 
Kraft  von  2'/t — 3 Kgrm.  erzielt  wurde.  FOr  ein  solches  Ergebniss 
ist  nicht  so  sehr  der  Grad  der  Gelenkaffection , als  besondere  der 
Zustand  der  bei  langer  Dauer  der  Erkrankung  und  später  Aus- 
fOhrung  der  Resection  immer  atrophischen  Musculatur  moafsgebend. 

II.  lieber  das  Maafs  der  Knochenneubildung  bei  der 
Herstellung  der  neuen  Gelenke:  „laterale“  und  „longi- 
tudinale“ Neubildung.  Während  in  vielen  Fällen  von  Ellen- 
bogengelenkresection  die  Knochenneubildung  an  Lebenden  etudirt 
werden  konnte,  liegen  relativ  wenige  hierhergehörige  Autopsien 
vor.  Von  diesen  betreffen  überdies  mehrere  solche  Gelenke, 
deren  Träger  schon  vor  völlig  abgeschlossener  Heilung  erlagen; 
von  anderen,  nach  längerer  Zeit  erst  gestorbenen  Resecirten 
berücksichtigen  die  meisten  Beschreibungen,  speciell  die  von  Stmz, 
Dodtrki-bpont,  Czbrny  und  Jüliüs  Wulff  nur  das  Aeufsere  des  dem 
Cadaver  entnommenen  neugebildeten  Gelenkes,  während  es  O.  Vor- 
behalten blieb  bei  einem  8 Jahre  nach  der  wegen  fungöser  Carie« 
verrichteten  Resection  durch  Albuminurie  im  Alter  von  35  Jahren 
Gestorbenen  auch  an  Durchschnitten  resp.  Sägeflächen  die  Knochen- 
neubildung zu  untersuchen.  Der  beti-effende  Fall  hatte  in  vivo  ein 
sehr  gutes  functionelles  Ergebniss  gezeigt.  Bei  gestrecktem  Arme 
konnten  während  einer  Minute  10  Kgrm.  gehalten  werden;  Exteneion 
war  activ  bis  zu  170",  Flexion  bis  40°,  Pronation  und  Supination 
in  einem  Bogen  von  ca.  100°  möglich.  Nachdem  sowohl  vom  Hu- 
merus wie  von  der  Ulna  (vom  Proc.  coronoides  an  gerechnet)  je 
4 Ctm.  abgesägt  worden  waren,  betrug  die  definitive  Verkürzung 
auf  der  operirten  Seite  ca.  4’  , Ctm.  Die  Untersuchung  post  mortem 
beschränkte  sich  nur  auf  den  resecirten  Arm,  so  dass  ein  Vergleich 
mit  der  entsprechenden  gesunden  Extremität  nicht  angestallt  werden 
konnte.  Nichts  desto  weniger  liel's  sich  an  einem  Ltogsschnitt  des 
Humerus  deutlich  nachweisen,  wie  viel  auf  die  „longitudinale  Neu- 
bildung“ (Längenwachstum),  wie  viel  auf  die  „laterale“  (Dicken- 
wachstum)  zu  schreiben  war.  Dort  wo  letztere  nicht  mehr  vom 
„alten“  Knochen  sich  unterscheiden  lässt,  beginnt,  an  einer  Erhaben- 
heit aufsen  am  Knochen  kenntlich,  erslere,  welche,  lediglich  aus 
compacter  Substanz  bestehend,  die  für  ein  erwachsenes  Individuum 
immerhin  recht  ansehnliche  Stärke  (Länge)  von  15  Mm.  bot.  Von 
den  sonstigen  durch  eine  Reihe  aufserordentlich  naturgetreuer  Holz- 
schnilto  erläuterten  Einzelbefunden  ist  namentlich  die  Integrität  der 
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Muekelans&tze  zu  betonen.  Es  hatte  sich  unter  Anderem  ein  wahrer 
Epicondy].  ext.  und  ein  Tuh.  epitrochl.  gebildet;  nur  standen  die- 
selben etwas  tiefer  als  die  Gelenkfläche  der  Trochlea,  während  in  der 
Norm  das  Gegenteil  statthat.  Das  nicht  ganz  so  vollkommen  neu- 
gebildete Olecranon  hatte  an  seiner  Aufsenfläche  eine  zur  Aufnahme 
des  neuformirten  Capit.  rad.  bestimmte  Stelle.  Die  Kapsel  war  von 
bedeutender  Festigkeit  und  durch  unregelmäfsige  Züge  an  den  Seiten 
an  Stelle  der  lateralen  Bänder  und  hinten  noch  besonders  verstärkt. 
Im  Inneren  wurde  nur  die  GeleokhOhle  zwischen  Ulna  und  Hiiiiieriis 
untersucht;  dieselbe  bestand  aus  multiplen  Abteilungen,  von  denen 
eine  grölsere  obere  und  eine  untere  durch  eine  Art  Meniscus  ge- 
trennt waren.  Die  Gelenkflächen  waren  nicht  glatt  und  knorpelig, 
sondern  nur  chondroid  und  von  warzenförmigem  Charakter.  Eine 
mikroskopische  Erforschung,  ob  eine  epitheliale  Bekleidung  dieser 
Gelenkflächen  stattgefunden,  konnte  nach  den  vielfachen  Mani- 
pulationen an  dem  in  Spiritus  conservirten  Präparate  nicht  ausgefrdirt 
werden.  Die  Untersuchung  der  längsdurchsägten  Ulna  hatte  inso- 
fern ein  negatives  Besultat,  als  die  Grenze  zwischen  alten  und  neuen 
Knochen  nicht  deutlich  war.  — 

III.  Ueber  die  Art  der  Erkrankungen,  welche  die  Re- 
sectio  cubiti  notwendig  machen;  über  die  Anzeigen  der 
Resection  bei  der  Osteoarthritis  tuberculosa.  Von  den 
letzten  66  Ellenbogengelenkresectionen  O.’s  war  keine  eine  trau- 
matische im  engeren  Wortsinn,  doch  wurden  3 bei  veralteten  Ver- 
renkungen zu  orthoptedischen  Zwecken  ausgefOhrt,  während  18  auf 
Ankylosen  und  der  Rest  auf  Entzündungen  kamen.  Von  letzterer 
waren  nur  wenige  rheumatischen  oder  traumatischen,  die  meisten 
tuberkulösen  Ursprunges.  Vom  praktischen  Gesichtspunkte  teilt  O. 
die  tuberkulösen  EllenbogengelenkentzOndungen  in  solche,  welche 
man  reseciren  muss,  ferner  in  solche,  die  man  reseciren  kann,  und 
endlich  in  solche,  die  man  nicht  anrühren  darf.  Zu  ersteren  rechn3t 
er  die  mit  Tuberkulose  an  anderen  Körperteilen  complicirten  Fälle, 
namentlich  die  Vorkommnisse  multipler  Knochenleiden  und  be- 
ginnender Lungenaffection  (Hasmoptoe).  Eine  Ausnahme  bilden,  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  die  tuberkulöse- Ellenbogenerkrankung  sich 
erst  nachträglich  bezw.  erst  spät  im  Verlaufe  einer  allgemeinen 
Tuberculose  entwickelt  hat.  Hier  ist  die  Resectio  cubiti  nur  wegen 
ihrer  Ungefährlichkeit  als  „Operation  de  Soulagement“  allenfalls  er- 
laubt. Ein  endgiltiges  Urteil  über  den  Einfluss  der  Resection 
auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  behält  O.  im  Uebrigen  einer 
späteren  Arbeit  vor,  hier  nur  die  Einwirkung  der  antiseptischen 
Methode  auf  die  Erweiterung  der  Resectionsanzeigen  betonend. 

P.  Gueterbock. 

Tb.  Leber,  Ueber  Cataract  und  sonstige  Augenaffectionen  durch 
Blitzschlag,  v.  Gr.u'k’s  Arch.  XXVIII.  S.  255. 

L.  beobachtete  bei  einem  31jährigen  Manne  in  Folge  eines 
Blitzschlages  doppelseitigen  Cataract,  stärker  auf  dem  Auge  der 
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direct  betroffenen  linken  Seite,  linksseitige  partielle  Sehnerven* 
Atrophie  und  linksseitine  Mydriasis  mit  Accommodationsparese. 

Was  die  Entstehung  der  verschiedenen  hier  genannten  Störungen 
anlangt,  so  erfordert  die  Entstehungsweise  der  Cataract  eine  ein- 
gehendere Betrachtung,  da  es  sich  hier  nicht  um  eine  Veränderung 
mechanischer,  sondern  physikalisch -chemischer  Natur  handelt.  Die 
Wirkung  der  Eiektricität  auf  die  Linsensubstanz  kann  nur  letzterer 
Art  sein.  Es  ist  zu  bezweifeln,  dass  der  Blitzschlag  im  Stande  ist, 
die  Temperatur  im  Körperinnesen  momentan  so  zu  erhöhen,  dass 
eine  Gerinnung  des  Eiweifses  zu  Stande  kommt,  durch  welche  die 
Trübung  der  Linse  veranlasst  wird,  zumal  dadurch  wohl  die  Lebens- 
tätigkeit  des  Körpers  bleibend  zerstört  werden  würde.  Es  ist  daher 
wahrscheinlicher,  eine  Art  katalytischer  Wirkung  der  Eiektricität 
anzunehmeii.  Dieselbe  kann  sich  im  Körper  bald  weiter,  bald 
weniger  weit  erstrecken  und  bei  ihrer  nur  momentanen  Dauer  kann 
ihr  Maximum  auch  wohl  auf  einen  Teil  der  Linse  beschränkt  bleiben, 
wodurch  eich  das  bald  einseitige,  bald  doppelseitige  Auftreten,  die 
bald  vollständige,  bald  unvollständige  Trübung  und  die  ungleiche 
Localisation  derselben  in  den  verschiedenen  Teilen  der  Linse 
erklärt. 

Die  Wirkung  der  Eiektricität  wird  jedoch  nicht  auf  die  Linse 
beschränkt  bleiben,  dieselbe  macht  sich  auch  in  den  Obngen  Teilen 
des  Auges  und  den  anderen  Organen,  welche  in  gleicherweise 
exponirt  sind,  geltend.  Dieselbe  ist  in  der  Linse  nur  wegen  deren 
besonderen  Eigenschaften  augenfälliger.  Die  Wirkung  der  Eiektri- 
cität hängt  vom  Eiweifsgehalte  des  Organs  ab,  woraus  zu  erklären 
ist,  warum  Humor  aqueus  und  Glaskörper  mit  ihrem  minimalen 
Eiweifsgehalt  keine  Trübung  erfahren.  Auch  der  Umstand,  ob  ein 
Organ  Blutgefäfse  besitzt  oder  nicht,  ist  sicher  von  grofser  Bedeu- 
tung. So  können  gefäfshaltige  Organe  lebensfähig  bleiben  oder  doch 
ihre  Function  mehr  oder  minder  wiedererhalten,  während  gefäfslose, 
wie  die  Linse,  dauerndem  Absterben  anheimfallen. 

Die  Wirkung  auf  die  nervösen  Teile  wird  man  sich  in  den 
leichteren  Fällen  als  einfache  functionelle  Störung,  als  Lähmung 
durch  überatarken  Reiz  denken  können;  in  schwereren  werden  wohl 
ähnliche  Veränderungen  der  Nervensubstanz  vorausgesetzt  werden 
müssen,  wie  sie  die  Krystalllinse  der  directen  Beobachtung  darbietei 
und  welche  daher  auch  für  die  Erklärung  der  nervösen  Störung 
von  besonderem  Interesse  sind.  Horstmann. 

A.  Braillt,  Des  formes  aiiatomo-pathologiques  du  mal  de  Bright. 

Revue  critique.  Arch.  gen.  de  med.  etc.  1882,  II.  10  n.  11. 

Das  Ergebniss  seiner  kritischen  Untersuchung  fasst  B.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1)  Der  Symptomencomplex  von  Bright  entspricht 
sehr  verschiedenen,  acuten,  subacuten  oder  chronischen  Veränderungen 
der  Nieren,  die  zum  Teil  entzündlicher,  zum  Teil  degenerativer 
Natur  sind;  2)  diese  Verschiedenheiten  haben  mannigfache  Ursachen, 
sowie  andererseits  eine  und  dieselbe  Ursache  verschiedene  Formen 
herbeiführen  kann;  3)  die  primäre  Ursache  ist  wahrscheinlich  eine 
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chemieche  Veränderung  des  Blutes,  deren  Natur  in  je<lem  Fall  zu 
bestimmen  bleibt;  4)  um  klinisclie  Ersclieinungen  hervorzubringen, 
mitssen  die  anatomischen  Veränderungen  den  Knäuelgefäfs-Äpparnt 
und  die  Epithelauskleidung  der  gewundenen  Kanälchen  betreffen; 

5)  der  einzige  klinische  Ausdruck  der  Nierenveränderungen  ist  die 
Albuminurie,  doch  ist  dieser  Punkt  nicht  allgemein  anerkannt; 

6)  die  sonstigen  Veränderungen  in  der  Niere  (gröfsere  oder  geringere 

Entwickelung  des  Bindegewebes,  Schrum|)fiing  dieses  Gewebes, 
Ausbreitung  der  Fettdegeneration  ect.),  welche  der  Niere  ihre 
Physiognomie,  ihr  makroskopisches  Aussehen  geben,  sind  Zustände 
ohne  klinischen  Ausdruck  (dieser  Satz  dOrfte  doch  auf  vielen  Wider- 
spruch stofsen,  Ref.);  7)  die  Symptomatologie  der  Nephriten,  ab- 
gesehen von  der  Albuminurie,  hängt  ab  von  der  Dyskrasie,  der 
ZurOckhaltiing  von  Ausscheidungsproducten  im  Blute  und  Compli- 
cationen,  welche  durch  die  Grundkrankheit  bedingt  werden;  8)  die 
Zurnckhaltung  von  Ausscheidungsproducten  im  Blut  hängt  ab  von 
einer  anatomischen  Veränderung,  hauptsächlich  aber  von  einer  func- 
tioneilen Störung  der  secernirenden  Partie  der  Nieren.  Es  können 
nämlich  mannigfache  anatomische  Veränderungen  dieser  Functions- 
störung entsprechen,  nämlich:  acute  oder  chronische  Fettentartung, 
Vacuolenbildiing  (^tatca  vitaire),  Umwandelung  des  Stäbchenepithels 
in  Plattenepithel,  endlich,  wie  bei  der  von  den  Gefäfsen  ausgehenden 
interstitiellen  Nephritis,  Atrophie  und  fortschreitender  Schwund  dieses 
Epitheliums.  Senator. 

1)  E.  Albert,  lieber  einige  Verhältnisse  der  Wärme  am  tiebernden 
Tiere.  Wiener  nied.  Jahrb.  1882.  S.  367.  — 2)  A.  Wefzel,  lieber 
den  Blutdruck  im  Fieber.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kikoki. 
in  Giessen.)  Ztschr.  f.  klin.  Med.  V.  S.  322.  — 3)  Fr.  Arnbeilll, 
lieber  das  Verhalten  des  Wärmeverlustes,  der  Hautperepiration 
und  des  Blutdrucks  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten. 
Ebendas.  S.  363. 

1)  ln  einigen  vorläufigen  Versuchen  an  Hunden,  denen  das 
Lendenmark  durchschnitten  und  Stärkernilch  in  eine  Vene  gespritzt 
war,  wonach  ihre  Temperatur  rasch  anstieg  (s.  Cbl.  1874.  S.  479), 
fand  A.,  dass  das  Muskel  venenblut  (in  derV.  femoralis)  während  des 
Fiebers  meistens  ebenso  warm,  wie  das  der  entsprechenden  Arterie 
war,  manchmal  köhler,  einige  wenige  Mal  wärmer,  also  gerade 
so  wechselnd,  wie  beim  ruhenden  Muskel  des  nicht  tiebernden  Tieres 
nach  Mkau  Smith.  Dagegen  zeigte  sich  das  Blut  der  unteren 
Hohlvene  an  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  wärmer, 
als  das  der  Aorta  (einmal  mehr  als  5^  so  dass  die  Temperatur 
dort  aber  46  ” C.  gewesen  sein  muss),  und  als  das  Blut  an  der  Ein- 
mOndung  der  Nierenvene,  doch  war  letzteres  auch  wärmer,  als  das 
Aortenblut.  Da  der  Temperaturunterschied  gröfser  war,  als  bei 
nicht  fiebernden  Tieren  nach  Ci..  Bkioaho,  so  ist  zu  vermuten,  dass 
die  ßauchorgane  den  Hauptanteil  an  der  Erzeugung  der  fieberhaften 
WärmesteigeiTing  haben.  Die  Versuche  wurden  mit  Thermonadeln 
gemacht. 
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•2)  W.  hat  unter  Leitung  von  Prof.  Rikokl  an  Fieberkranken 
ilie  Pulscurven  und  mit  v.  Bas(  ii’s  Apparat  die  arteriellen  Druck- 
schwankungen verzeichnet  und  findet  die  Ergebnisse  beider  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  <les  Blutdrucks  im  Wesentlichen  (übereinstimmend. 
Er  schliefst  aus  diesen  Untersuchnngen , dass  die  fieberhafte 
Temperaturerhöhung  den  Blutdruck  erniedrigt  und  dass 
mit  Rrickkehr  zur  normalen  Temperatur  erst  wieder  höhere  Werte, 
wenn  auch  nicht  sofort  die  normalen,  erreicht  werden.  Die  Versuche 
Zadkk’s  (Cbl.  1881,  S.  ■236),  aus  welchen  dieser  auf  die  entgegen- 
gesetzte Wirkung  der  Temperaturerhöhung  schloss,  hält  er  nicht 
f(^r  beweisend.  Den  kymographischen  Versuchen  Paschutik’s  (Cbl. 
1873.  S.  854),  wonach  der  Blutdruck  bei  Hunden  durch  Erwärmung 
steigt  (s.  auch  Ref’s  Albuminurie,  Berlin  188'2,  S.  45,  46),  glaubt 
W.  för  das  Fieber  keine  Bedeutung  beilegen  zu  können. 

3)  A.  hat  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  geprDft: 
1)  Die  Wärmeabgabe  mittels  einer  Thennosäule,  deren  eines  Ende 
in  einen  Korkrahmen  gespannt  war,  welcher  eine  16  Qu.-Ctm.  grofse 
Ilautstelle  bedeckte  und  die  Lötstellen  selbst  so  weit  überragte,  dass 
diese  etwa  1 Ctm  von  der  Haut  selbst  entfernt  blieben.  Die  Beob- 
achtung Avährte  1 Minute,  und  zwar  wurde  die  Gegend  des  Brust- 
beins oder  das  Epigastrium,  welche  in  der  Norm  die  geringsten 
Schwankungen  zeigten,  gewählt.  *2)  Den  Blutdruck  mit  v.  Bascu’s 
Manometer,  welches  der  besseren  Befestigung  und  der  dünneren 
Weichteile  wegen  an  eine  A.  temporalis  (bei  horizontal  aufgelagertem 
Kopfe)  angelegt  wurde.  3)  Die  Gröfse  der  Wasse r Verdunstung 
ähnlich  wie  WKvmcii  (Cbl.  1883,  S.  47)  mit  einem  Condensations- 
hygromefer.  Zum  Vergleich  wurden  für  alle  3 Reihen  Control- 
untersuchungen bei  gesunden  Personen  gemacht.  Insbesondere  für 
Blutdruck  waren  dieselben  von  Fräulein  Doctor  Ea:kkht  bei 
30  Kindern  angestellt  worden  (Cbl.  188‘2.  S.  730),  welche  ergeben 
hatten,  dass  der  Blutdruck  steigt  mit  dem  Wachstum  bezw.  dem 
Alter  des  Kindes,  dass  er  meistens  in  der  linken  A.  temp.  gröfser 
ist,  als  in  der  rechten,  bei  Mädchen  niedriger,  als  bei  gleichalterigeii 
Knaben,  die  aber  auch  gröfser  und  schwerer  waren.  Für  die  Wasser- 
verdunstung bei  Kindern  fand  dieselbe,  dass  sie  mit  dem  Alter 
geringer  wird. 

Ferner  ergab  sich,  dass  nach  Abwischen  des  Körpers  mit 
einem  feuchten  Schwamm  in  Folge  der  Venlunstung  die  Wärme- 
abgabe um  das  1',^ — 2fache  gesteigert,  nach  Einreibung  mit 
Schweinefett  dagegen  etwas  verringert  und  nach  Oeleinreibun- 
gen  fast  gar  nicht  verändert  wurde. 

DasVerhalten  in  fieberhaften  Krankheiten  nun  betreffend,  so 
ergab  sich:  1)  Bei  leichten  gastrischen  und  katarrhalischen  Fiebern 
ist  die  Wärmeabgabe  durch  Leitung,  Strahlung  und  Ver- 
dunstung sehr  gesteigert.  '2)  Bei  Recurrens  ist  die  Wärme- 
abgabe durch  Leitung  und  Strahlung  im  Fieber  und,  wenn 
auch  etwas  weniger,  in  der  Apyrexie  abnorm  hoch.  3)  Auch  beim 
Typhus  ist  sie  vermehrt,  ganz  besonders  auf  der  Höhe  des  Fiebers. 
4)  Bei  Scharlach  ist  sie  entsprechend  der  Stärke  des  Exanthems 


Digilized  by  GougU 


No.  18. 


WvLFF,  Progressive  Üsieomalaoie. 


319 


gesteigert,  nach  dem  Verschwinden  desselben  ist  sie  normal,  selbst 
wenn  die  Innentemperatur  erhöbt  ist.  5)  Bei  echten  Blattern 
ist  sie  in  allen  Stadien  normal,  oder  subnoriual  trotz  hoher  Innen- 
temperatur. 

Die  Perspiratio  insensibilis  ist  bei  Typbus  auf  der  Höhe 
etwas  erhöht,  in  der  Defervescenz  normal  oder  subnormal,  ähnlich 
bei  Becurrens  mit  Ausnahme  des  Schweilsstadiums. 

Der  Blutdruck  ist  bei  Typhus  fast  immer  erhöht  und  zwar 
ziemlich  parallel  der  Innentemperatur;  auch  bei  Recurrens  ist  er 
während  der  Fiebei-an fälle  sehr  erhöht  und  ftllt  mit  der  Apyrexie, 
aber  nicht  so  stark,  wie  die  Achseltemperatur,  um  dann  ziemlich 
schnell  normal  zu  werden.  Senator. 


F.  Wulff,  Zur  Casuistik  der  progressiven  Osteomalacie  beim  Manne. 

Petersburger  med.  Wocliensclir.  1882,  No.  42,  43. 

Ein  26jäliriger  Officierbursche,  welcher  als  Kind  die  Blattern 
nberstanden  und  später  wiederholt  Malariafieber  gehabt  hatte,  bekam 
etwa  8 Monate  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Obuchow- Hospital 
rheumatoide  Schmei-zen  in  den  Lenden  und  Unterschenkeln,  zog 
sich  3 Monate  später  durch  Fall  einen  Bruch  des  rechten  Oberarms 
und  Schlösselbeins  zu,  wovon  er  nach  5 Monaten  noch  nicht  voll- 
ständig hergestellt  war,  als  er  von  Neuem  durch  Fall  beide  Ober- 
schenkel und  den  linken  Oberarm  brach.  Dazu  trat  während  des 
Krankenlagers  im  Bett  eine  weitere  Continuitätstrennung  am  linken 
Oberarm  ein.  Im  Verlauf  mehrerer  Monate  entwickelte  sich  dann 
eine  eigentömliche  Missbildung:  Es  erscheint  nämlich  der  Rumpf 
in  der  Länge  zusammengeschrumpft.  Brust  und  Bauch  bilden  eine 
Fassform  mit  Abflachung  in  sagittaler  Richtung.  Die  Rippen  von 
der  zweiten  abwärts  sind  ungewöhnlich  biegsam  und  unelastisch,  so- 
dass  sich  die  Form  des  Brustkastens  unter  geringem  Schmerzgefnhl 
des  Pat.  ganz  verändern  lässt,  z.  B.  von  den  Seiten  her  zusammen- 
drOcken  lässt  und  so  unbestimmte  Zeit  lang  verharrt.  Sternum  von 
normaler  Consistenz,  die  Luris’sche  Kante  etwas  verdickt  und  schmerz- 
haft. Der  untere  Winkel  des  linken  Schulterblattes  lässt  sich  aussen 
nmbiegen.  Der  rechte  Oberarm  normal  geheilt,  der  linke  zeigt  au 
beiden  Bruchstellen  Gallus,  ist  aber  leicht  federnd.  Das  Becken  ist 
eigentOmlich  deformirt  dadurch,  dass  bei  anhaltender  Lago  des  Pat. 
auf  einem  Luftkissen  sich  das  Kreuzbein  in  dessen  Oeffnnng  hinein- 
gebogen hat,  während  die  unterstötzten  Teile  der  Oss.  ilei  et  ischii 
nach  vorn  auswichen  und  die  Oss.  pubis  durch  den  Seitendruck  sich 
bogen  und  gegen  einander  stauchten.  Die  Unterextremitäten  und 
die  Wirbelsäule  zeigen  sich,  soweit  die  Schmerzhaftigkeit  zu  unter- 
suchen gestattet,  abnorm  biegsam.  Schädel-  uml  Oesichtsknochen 
sind  normal.  Später  als  Pat.  wegen  der  unbequemen  Lage  im  Bett 
auf  einen  mit  Matratzen  bedeckten  Tisch,  die  Unterextremitäten  in 
Halbrinnen  von  mit  Wasserglas  getränktem  Filz  gelagert  wurde, 
bildeten  sich  wieder  andere  Deformitäten  aus. 

Fieber  bestand,  aufser  wenn  kleine  Complicationen  eintraten, 
gar  nicht  und  das  Allgemeinbefinden  war  lange  Zeit  gut.  Dann 
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nnhm  (auch  unter  «lern  Gebrauch  von  Phosphor)  die  Biegsamkeit 
der  Knochen  zu,  ergriff  auch  die  Schädelknochen  und  zuletzt  die 
Kiefer.  Es  tr.-it  Dyspnoe  ein  und  der  Tod  nach  nicht  ganz  Sjähriger 
Krankheitsdauer. 

Der  Flarn  war  eine  Zeit  lang  sehr  vermehrt,  sonst  nach  Menge 
und  spec.  Gewicht  annähernd  normal.  Eine  Analyse  zur  Zeit  der 
Polyurie  ergab:  44.30  Ccm.  schwach  sauer,  1014  spec.  Gewicht, 
3*2,  i Harnstoff,  12,0  Chloride,  0,8  Harnsäure,  2,9  Sulfate,  1,7  Alkali- 
phosphate, 1,6  Erdphosphate.  Urobilin  und  Indican  der  VerdQnnung 
des  Harn  entsprechend  schwach.  Aufserdem  fanden  eich  im  Sedi- 
ment harnsaures  Natron,  vereinzelte  Blutkörperchen,  Zellendetritus 
und  Bakterien. 

Eine  mehrere  Tage  später  vorgenommene  Analyse  ergab  in 
48  Stunden  2615  Ccm.  sauere  Reaction,  1011  spec.  Gewicht,  30,89 
Harnstoff,  0,24  Harnsäure,  26,93  Chlornatrium,  1,2  Schwefel,  2,93 
Phosphor  (davon  1,22  an  Erden  gebunden),  5,59  Eiweifs. 

N.ach  8 Tagen  ergab  sich:  Menge  ? 1009  spec.  Gewicht,  saure 
Reaction,  0,921  pCt.  Harnstoff,  4,82  pCt.  Chlornatrium,  0,74  pCt. 
Phosphor  (davon  0,46  an  Erden).  Kein  Blut,  kein  Pepton,  kein 
Eiweil's  (Hemialbumose?  Ref.) 

Die  Messung  der  Leiche  ergab,  dass  die  Kürperlänge  seit  dem 
Eintritt  des  Pat.  in  den  Militairdienst  um  31,1  Ctm.  abgenommen 
hatte.  Todtenstarre  zeigten  nur  die  Muskeln  des  Unterkiefers  und 
in  geringem  Grade  des  Halses.  Die  sehr  genaue  Untersuchung  des 
Skelets  ergab  die  weit  verbreitete  Erweichung  und  Osteoporose;  an 
den  Eingeweiden  keine  bemerkenswerten  Abnormitäten,  in  den 
Kelchen  beider  Nieren  Concremente  bis  zu  1 Ctm.  Durchmesser, 
welche  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  und  phosphorsaures 
Magnesia,  aber  keine  Harn.«äure  enthielten. 

Eine  vorläufige  mikroskopische  Knochenuntersuchung  ergab  bis- 
her überall  neben  spärlichen  Knochenbälkchen  weit  überwiegendes 
Markgewebe.  Senator. 

1)  F.  Sorel,  Recherches  de  la  glycosiirie  chez  les  paludiques.  Guz. 
hebii.  188*2.  No.  44.  45.  — 2)  Di6U,  Note  sur  la  glycosurie  et  le 
paludisme.  Das.  No.  47.  — 3)  E.  C'almette,  Des  rapports  entre 
la  glycosurie,  le  diabete,  l’oxalurie  et  les  differentes  formes  de 
Timpaludisme.  Das.  No.  49. 

1)  Aut  Grund  zahlreicher  in  Algier  (Setif)  gesammelter  Beob- 
achtungen von  Sumpffieber  der  einfachsten  bis  zu  den  schwersten 
Formen  spricht  sich  S.  gegen  den  neuerdings  von  VKRMa'ii,  behaup- 
teten Zusammenhang  von  Malaria  und  Diabetes  mellitus  aus.  Bei 
keinem  einzigen  seiner  Fälle  fand  sich  eine  zweifellose  Zucker- 
reaction  im  Harn.  Umgekehrt  haben  sich  in  dem  dortigen  Hospital, 
wie  D.  noch  besonders  mitteilt,  in  3 Jahren  trotz  zahlreicher,  darauf 
gerichteter  Harnuntersuchungen  nur  5 Fälle  von  Diabetes  auffinden 
lassen,  von  denen  bei  3 Malaria  („Paludismus“)  bestand  oder  be- 
standen batte.  S.  und  D.  heben  hervor,  dass  diese  Zahl  von  Dia- 
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betikern  bei  einer  Bevölkerung,  von  der  nur  Wenige  dem  Malaria- 
einfluas  entgehen,  sehr  gering  ist. 

3)  C.  hat  seine  Beobachtungen  in  einer  Malariagegend  von 
Tunis  gemacht.  Dieselben  betreffen:  1)  uncomplicirte  remittirende 
oder  intermittirende  Malariafieber,  41  an  der  Zahl,  von  denen  5 vor- 
übergehend Zucker  zeigten , bei  denen  es  zu  keinem  typischen 
Schweifsstadium  gekommen  ^war;  2)  55  mit  Gelbsucht  und  subcon- 
junotivalen  Blutergüssen  complicirte  Fälle,  von  denen  einige  leichte, 
vorübergehende  Albuminurie  hatten,  aber  keiner  Zuckerausscheidung. 
Patienten  dieser  beiden  Kategorieen  zeigten  mehrere  Monate  später 
weder  Eiweifs  noch  Zucker,  wohl  aber  ansehnliche  Mengen  von 
phosphorsaurem  und  namentlich  oxalsaurem  Kalk  im  Harn.  Unter 
der  eingeborenen  Bevölkerung  daselbst  ist  Diabetes  sehr  häufig,  und 
alle  von  C.  befragten  Diabetiker  gaben  an,  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorher  Malariakrankheiten  gehabt  zu  haben.  Da  eine  andere 
Ursache  für  diesen  unter  der  Land-  und  StadtbevOlkerung  so  häufigen 
Diabetes  nicht  zu  finden  ist,  so  glaubt  C.  einen  Zusammenhang  mit 
der  Malaria  durch  die  Oxalurie  gegeben.  Die  Ausscheidung  von 
Zucker  oder  Oxalsäure  beruhe  auf  einer  Störung  der  glykogenen 
Leberfunction.  Senator. 

L.  Brieger  und  P.  Ehrlich,  Ueber  das  Auftreten  des  malignen 

Oedems  bei  Typhus  abdominalis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882. 

No.  44. 

Als  Beitrag  zur  Frage  der  Mischinfectionen,  in  welchen 
zwei  (auch  wohl  drei)  verschiedenartige  Bakterienarten  im  Laufe 
ernsterer  Infectionskrankheiten  zu  unterscheiden  sind,  resp.  einander 
bedingen,  beschreiben  B.  und  £.  zwei  complicirte  tOtlich  aus- 
gegangene Typhusfälle.  Im  ersten  derselben  trat  in  der  dritten 
Typhuswoche,  gleichzeitig  mit  einer  Wendung  im  Allgemeinbefinden 
am  rechten  Oberschenkel  — im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine 
dort  applicirte  Moschus -Injection  — eine  dunkelblaue  Verfärbung 
mit  schnell  sich  vergrOfsernder  teigiger  und  stark  geröteter  Peripherie 
auf.  Beim  Pnlpiren  knisterte  die  Haut.  Tod  unter  Trachealrasseln 
ca.  36  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Erscheinung.  Die 
Obduction  constatirte  neben  den  auf  den  Typhusverlauf  bezüglichen 
Befunden  ein  ,Emphysema  retroperitoneale  et  femorale“.  — Höchst 
auffallend  (und  für  die  Meinung,  welche  man  sich  über  die  Fälle 
bilden  soll,  gewiss  bedeutungsvoll!  Ket.)  ist  das  vollkommen  con- 
temporäre  Auftreten  des  zweiten  Falles,  welchem  ebenfalls  eine 
Moschusinjection  von  derselben  LOsung  (auch  mit  derselben 
Spritze)  applicirt  worden  war.  Hier  war  sie  dem  linken  Ober- 
schenkel zu  Teil  geworden,  und  dieser  zeigte  am  dritten  Tage  an 
der  Injectionsstelle  eine  sanguinolente  Blase,  einen  nekrotischen  Fleck 
und  das  schnell  sich  verbreiternde  maligne  Oedem.  Tod  plötzlich 
am  fünften  Tage  nach  der  Moschusinjection;  bezüglicher  Sections- 
befund  wie  im  ersten  Falle.  Hier  constatirten  die  Yff'.  die  von 
Koch  als  solche  benannten  Bacillen  des  »malignen  Oedems“, 
und  impften  dieselben  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit 
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tötlichem  Erfolge.  Die  ominöse  Moschustinctur  war  leider  der 
Untersuchung  durch  Fortschritten  entzogen  worden.  Die  in  Frage 
stehende  Canflle  hatte  auch  noch  bei  anderen  Patienten  ohne  gleiche 
Effecte  hervorzubringen  gedient.  Wemirh. 

Wiiloughby  Miller,  Der  Einfluss  der  Mikroorganismen  auf  die 
Caries  der  menschlichen  Zahne,  .\rcli.  f.  exp.  Pathol.  XXVI.  S.  291. 

Wahrend  M.,  was  seine  Feststellungen  flber  die  Frage  der 
morphologischen  Constanz  der  in  cariösen  Zahnen  wuchernden  Pilze 
bereits  im  Cbl.  (1882  No.  13)  selbst  das  Wort  genommen  hat  und 
bezOglich  dieses  Punktes  hier  nur  noch  auf  die,  dem  neuen  Artikel 
beigegebenen  Abbildungen  verwiesen  werden  darf,  berichtet  er  jetzt 
Ober  Versuche  zur  Erzeugung  der  Caries.  Unter  mehr  als  1000 
Schnitten  von  cariösem  Zahnbein,  welche  M.  angefertigt  und  genau 
untersucht  hat,  fehlten  in  keinem  einzigen,  tief  in  das  Zahngewebe 
eingedrungenen  Spaltpilze,  gleichviel,  ob  die  Caries  lebendes  oder 
schon  abgestorbenes  Zahnbein  betraf.  Die  gegenteiligen  Resultate 
froherer  Untersucher  sind  dadurch  zu  erklären,  dass  speciell  ihre 
Färbungsmethoden  zur  BegrOndung  des  Tatbestandes  nicht  ausreich- 
ten. Eine  alkoholische  Lösung  von  Magdala  erschien  (neben  gleich- 
falls guten  Farbeergebnissen  durch  Fuchsin,  Methylenblau  und  Bis- 
markbraun)  als  das  zweckmalsigste  Mittel,  um  sowohl  in  Längs-  aU 
in  Querschnitten  die  Gruppirung  der  Bakterienanhaufungen  erkennen 
zu  lassen.  In  ersteren  sieht  man,  ca.  2 Mm.  von  der  Zahnperipherie 
entfernt,  zahlreiche  rundliche  Ballen  von  10 — 100  Mikren  Langen- 
und  5 — .'iO  Mikren  Breitenausdehnung  in  mehr  oder  minder  beträcht- 
lichen Ausweitungen  der  Dentincnnalchen  liegen,  bestehend  aus 
dicht  gedrängten  Spaltpilzen.  Ein  Querschnitt  zeigt  den  der  Ober- 
fläche der  Zahnhöhle  entsprechenden  Rand  aus  zerfallenem  Zahn- 
gewebe mit  enormen  Massen  von  Mikrokokken,  Bacillen  und  Lepto- 
thrixfaden  bestehend.  Letztere  — an  manchen  Präparaten  Oberhaupt 
fehlend  — dringen  nach  M.’s  Erfahrung  nur  dann  in  die  Dentin- 
canalchen  ein,  wenn  das  Zahnbein  sehr  zerfallen  ist.  Experimente 
zur  Erzeugung  kOnstlicher  Caries,  welche  er  zahlreich  anstellte, 
fOhrten  zu  dem  Ergebniss:  Dass  das  Entkalken  des  Zaimgewebes, 
womit  die  Caries  beginnt,  in  Oberwiegendem  Grade  von  den  durch 
Garung  in  der  Mundhöhle  erzeugten  Sauren  eingeleitet  wird;  dass 
der  Schmelz  hierbei  gänzlich  zu  Grunde  geht,  dass  vom  Zahnbein 
eine  poröse  Masse  Obrig  bleibt,  welche  alshald  in  der  beschriebenen 
Weise  durch  Einwanderung  von  Spaltpilzen  alterirt  wird.  Immer  ' 
aber  geht  der  Pilzeinwanderung  die  Einwirkung  von  Sauren  voran, 
denn  die  Pilze  sind  an  sich  durchaus  nicht  im  Stande,  das  feste 
Zahngewebe  zu  entkalken  oder  zu  durchbohren,  so  dass  ein  wirk- 
liches „Inficiren“  eines  vorher  völlig  gesunden  Zahnes  ausgeschlossen 
erscheint.  Wemich. 


C.  Kopp,  Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Pneumonia  syphi- 
litica. Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XXXII.  S.  30,’!. 

K.  teilt  aus  der  Abteilung  v.  Zikmsskn’s  zwei  Benbaehtiingen 
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der  in  der  Ueberschrift  bezeiclineten  Erkrankungen  mit.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  33jährigen  Beamten,  welcher  vor 
6 Jahren  ein  Geschwür  an  der  Vorhaut  gehabt  hatte , niemals  anti- 
svphilitisch  behandelt,  stets  frei  von  syphilitischen  Erscheinungen  ge- 
wesen war  und  ein  gesundes  Kind  besafs.  Die  Erscheinungen  hatten 
vor  etwa  6 Monaten  mit  Husten  und  Fieberbewegungen  begonnen, 
man  hatte  an  Lungenphthisis  gedacht,  es  gesellten  eich  dann  Zeichen 
zunehmender  inspiratorischer  Dyspnofi  und  Erstickungsanfiälle  hinzu, 
denen  der  Kranke  erlag.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
hatte  man  in  der  Nähe  der  Bifurcation  einen  höckerigen  stenosiren- 
den  Tumor  erkannt.  Bei  der  Section  fand  man  nahe  der  Bifurca- 
tion der  Bronchien  zwei  erbsengrofse  Trachealgeschwöre,  Verenge- 
rung der  Trachea  und  Fortsetzung  der  Stemosis  auf  rechten  und 
linken  Bronchus.  Luftleerheit  und  Hepatisation  im  linken  Unter- 
lappen. Die  von  BoLUKOKit  ausgeföhrte  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  in  der  Lunge  interalveoläre  und  interlobuläre  Bindegewebs- 
wucherung mit  Herden  von  Rundzellen  und  Compression  und  Obli- 
teration der  Alveolen.  Im  zweiten  Falle  — (iöjährige  Bäuerin  — 
bestanden  gleichfalls  stenotische  Erscheinungen,  Syphilis  wurde  ge- 
leugnet. Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  ergaben  sich 
unter  dem  gestörten  linken  wahren  Stimmband  papilläre  stenosirende 
Excrescenzen.  Man  hatte  wälirend  des  Lebens  an  krebsige  Neu- 
bildnng  gedacht.  Bei  der  Section  erkannte  man  geschwörige  Pro- 
cesse  ira  Kehlkopf  und  Trachea,  Durchbruch  der  Trachea  in  einen 
Hohlraum  zwischen  ihr  und  dem  Oesophagus,  die  Höhle  hatte  eine 
obere  und  untere  Communicationsöffnung  mit  der  Trachea,  Verenge- 
rung der  Trachea  und  Hauptbronchien,  eitrige  Mediastinitis. 

Eichhorsl  (Göttingen). 

II.  Cnrsehraann,  Ueber  Bronchiolitis  exsudativa  und  ihr  Verhält- 
niss  zum  Asthma  nervosum.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  .Me<l.  X.XXII.  S.  1. 
— F.  A.  Zenker,  Ci’BscHMAüN’sche  .Spiralen“  im  Sputum  bei 
Bronchialasthma.  Das.  ij.  180. 

Bestimmte  Formen  des  secundären  Bronchialasthma’s  frdirt  C. 
auf  entzündliche  Exsudationsvorgängc  in  den  feineren  und  feinsten 
Bronchialwegen  zurück,  welche  er  als  Bronchiolitis  exsudativa  zu 
benennen  vorschlägt.  Man  erkennt  das  Leiilen  an  dem  Sputum  da- 
durch, dass  spiralige  Bildungen  — Spiralen,  Spiralfäden  — in  ihm 
auftreten.  Dieselben  erscheinen  stellenweise  aufgedreht,  oder  blasig 
anfgetrieben  und  enthalten  einen  hellen,  mitunter  gleichfalls  deutlich 
spiralig  gedrehten  Centralfaden.  In  manchen  Fällen  kommt  letz- 
terer isolirt  vor;  wahrscheinlich  verdankt  er  seine  Entstehung  den 
feinsten  Bronchiolen  und  schiebt  sich  wohl  mitunter  in  die  weiten 
Spiralen  gröberer  Bronchiolen  nach  aufwärts  hinein.  In  der  Sub- 
stanz der  Spiralen  linden  sich  Lkyhkk’s  Asthmakrystalle,  deren  Menge 
aber  um  so  weniger  beträchtlich  wird,  je  mehr  man  sich  den  periphersten 
Schichten  nähert.  C.  legt  jedoch  den  Krystallen  keine  genetische 
Beziehung  zum  asthmatischen  Anfälle  bei,  meint  vielmehr,  dass  da.« 
allein  die  Spiralen  besorgen,  indem  sie  zuerst  zu  Respirationsstörun- 
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gen,  Aufblähung  der  Lungenalveolen  und  dann  reflectorisch  zu 
Krampf  der  Bronchialmuskeln,  damit  zum  eigentlichen  Asthmaanfalle 
fnhren.  Die  Erkrankung  kommt  nicht  selten  vor,  C.  verfDgt  Aber 
IIU  Beobachtungen.  Vielleicht  ist  sie  erblich.  Meist  hält  sie  chro- 
nischen Verlaut  inne,  zwei  Mal  war  sie  mit  phthisischer  Lungen- 
veränderung complicirt. 

2)  In  einem  Falle  von  Bronchialasthma  beobachtete  Z.  unab- 
hängig von  CoRscBMA^'^,  die  Spiralen  und  weist  daraufhin,  dass  auch 
Lkydkn  bereits  diese  Gebilde  erwähnt  hat.  Eichhorst  (Göttiogen). 


Rosenbaell,  Zur  Lehre  von  der  Symptomatologie  der  Pericafditis 
namentlich  jugendlicher  Individuen.  DeuUcho  med.  Wochenschr.  1882, 
No.  44—46. 

R.  beschreibt  5 Krankengeschichten  jugendlicher  Individuen  ira 
Alter  von  9 — 16  Jahren,  bei  welchen  allen  2 ihrem  localen  Auf- 
treten und  ihrem  acustischen  Charakter  nach  anscheinend  durchaus 
differenten  Kategorien  angehörende  Herzgeräusche  zu  hören  waren. 
Während  das  eine  dieser  Geräusche  deutlich  pericardialer  Natur 
war,  war  das  andere  ein  systolisches,  an  der  Herzspitze  den  endo- 
cardialen  entsprechend.  Allein  in  2 Fällen,  bei  denen  die  Autopsie 
gemacht  werden  konnte,  fand  sich  keine  Spur  von  endocarditischen 
Processen,  sondern  nur  Zeichen  von  älterer  und  frischer  Pericarditis. 
Da  die  Annahme,  als  ob  es  sich  hier  um  ein  rein  functionelles  an- 
organisches Geräusch  gehandelt  habe,  nach  Anamnese  und  Verlauf 
ausgeschlossen  ist,  so  bleibt  nur  Qbrig,  es  mit  der  Pericarditis  in 
Beziehung  zu  bringen.  In  welcher  Weise  diese  Dinge  Zusammen- 
hängen können,  daröber  kann  R.  keine  genügende  Auskunft  geben. 
Zur  Charakterisirung  des  Geräusches  erwähnt  R.  Folgendes:  1)  Das 
Punctum  niaximum  des  Geräusches  ist  nach  aufsen  von  der  Herz- 
spitze gelegen  in  der  vorderen  Axillarlinie  oder  noch  etwas  weiter 
nach  der  Seitenwand  zu.  2)  Die  Intensität  des  Phänomens  ist  eine 
ziemlich  grol'se,  doch  nimmt  sie  nach  der  Mittellinie  und  nach  oben 
hin  auffallend  schnell  ab.  3)  Das  Geräusch  erstreckt  sich  constant 
Ober  den  systolischen  Ton  weit  heraus  und  reicht  bis  dicht  an  das 
Zeitmoment  des  diastolischen  Tons.  4)  Das  Geräusch  endigt  mit 
einem  eigentümlichen  Pfeifen,  welches  R.  für  nahezu  charakteristisch 
hält,  obwohl  Skoda  glaubt,  dass  das  Reibegeräusch  am  Pericard  alle 
Arten  von  Geräuschen,  die  im  Innern  des  Herzens  entstehen,  mit 
Ausnahme  des  pfeifenden  Geräusches  nachahmen  kann.  5)  Bei 
starkem  mit  den  Fingern  ausgeübtem  Druck  in  der  Tiefe  des  Inter- 
costalraumes  bleibt  das  Geräusch  unverändert.  6)  Bei  Umlagerung 
des  Patienten  in  die  rechte  Seitenlage  war  eine  Abschwächung  oder 
Verschwinden  des  Geräusches  zu  constatiren. 

R.  hält  dies  Phänomen  für  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfs- 
mittel zum  Erkennen  von  Perikarditis  bei  jugendlichen  Individuen. 

Lewinski. 
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R.  W.  RAUdnitZ,  (Pädiatrische  Casuistik  ans  der  Kinderklinik  der  k.  böhm. 

Landesfindelanstalt  in  Prag.)  I.  Haemorrhagien  der  Thymue.  Arcb.  f. 

Kinderheilk.  IV.  S.  21. 

Die  beiden  Falle,  Ober  welche  R.  berichtet,  betrafen  etwas  frOh- 
zeitig  geborene,  schw&chliche  Kinder.  Die  Mutter  des  einen  war 
der  Syphilis  verdächtig,  es  konnten  indessen  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte aufgefunden  werden;  Ober  die  Mutter  des  zweiten  standen 
keine  näheren  Nachrichten  zur  VerfOgung.  Die  Kinder  selber,  von 
denen  das  erstere  45  Tage,  das  zweite  ungefähr  10  Tage  sich  nor- 
mal entwickelten,  dann  aber  schnell  zu  Grunde  gingen,  boten  eben- 
falls keine  deutlichen  Symptome  von  Syphilis  dar,  doch  dOrften  ein 
Kephalhsematom  und  ein  flaches  Gefäismal  an  der  Bauchhaut  bei 
dem  einen,  unregelmäfsig  contourirte,  strahlig  eingezogene,  glänzende 
Hautnarben  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  bei  dem  anderen 
auf  ererbte  Lues  hindeuten.  In  beiden  Fällen  fand  man  den  linken 
Thymuslappen  bedeutend  vergröfsert.  Im  ersten  Falle  zeigt  dieser 
im  Innern  gegen  den  Hilus  zu  einen  dreieckigen  Fleck  von  weichem 
weifsen  Gewebe,  an  das  sich  ein  blutreiches,  graulichrotes  Gewebe 
anschliefst,  in  dem  dunkelbraunrote,  etwas  mehr  eingefallene  Stellen 
vorhanden  sind.  Das  Aeufsere  der  Geschwulst  war  von  dunkel- 
braunroter Farbe  mit  ziemlich  glatter  Oberfläche.  Im  zweiten  Falle 
fand  man  im  linken  Thymuslappen  eine  Ober  wallnussgrofse  Hiemor- 
rhagie;  im  Zellgewebe  um  die  DrOse,  sowie  im  periocsophagealen 
Gewebe  punktförmige  Blutaustritte.  Schon  während  des  Lebens 
hatte  man  in  beiden  Fällen  punktförmige  Ekchymosen  am  harten 
Gaumen  wahrgenommen.  Es  muss  fOr  beide  Fälle  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  Hsemorrhagie  in  Beziehung  zu  Syphilis  stand,  oder 
ob  sie  auf  Hmmophilia  neonatorum  basirte.  L.  Kosenthal. 

S.  StoInikOW,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Function  des  Pankreas 

im  Fieber.  Virchow’s  Arch.  XC.  S.  389. 

St  legte  an  Hunden  beständige  Fisteln  des  Pankreas- AusfOh- 
rungsganges  an  und  sammelte  das  aus  denselben  abfliefsende  Secret. 
Die  Versuchsanordnung  war  derartig,  dass  der  Hund  zu  einer  be- 
stimmten Stunde  eine  bestimmte  Nahrungsmenge  erhielt,  worauf 
sofort  und  während  der  nächsten  5 — 6 Stunden  das  Pankreassecret 
gesammelt  wurde;  an  jedem  Versuchslage  wurde  Fieber  durch  Ein- 
spritzung von  Jauche  hervorgerufen,  Obrigens  dieselbe  Nahrung  zur 
selben  Stunde  gereicht  und  in  derselben  Weise  der  Bauchspeichel 
sufgefangen.  Öder  es  wurde  beim  hungernden  Hunde  der  Bauch- 
speichel während  einer  Stunde  gesammelt,  nachdem  vorher  destillirtes 
Wasser  subcutan  injicirt  war;  dann  wurde  Jauche  eingespritzt  und 
das  Secret  gesammelt.  Bei  6 Versuchstieren  ergab  sich  nun  Folgen- 
des: in  der  Norm  wurden  während  einer  Stunde  2 — 3 Cctm.  Saft 
abgesondert,  eine  Quantität,  die  nach  Nahrungszufuhr  bis  auf  30  Cctm. 
stieg;  nach  septischer  Vergiftung  trat  eine  anfänglich  sehr  bedeutende 
Steigerung  auf  70  — 79  Cctm.  pro  Stunde  ein,  die  jedoch  schon 
nach  *2  Stunden  nachliefs,  worauf  deutliche  Verminderung  und  selbst 
völlige  und  nachhalflge  Sistirung  der  Secretion  folgte,  so  zwar,  dass 
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selbst  nach  Einführung  von  Nahrung  keine  Absonderung  eintrat. 
Bei  der  Unklarheit,  die  über  die  Innervation  des  Pankreas  herrscht, 
studirte  Vf.  die  Ursache  analoger  Erscheinungen  an  der  Submaxillar- 
drüse  (welche  letztere  sowohl  in  Structur  als  in  physiologischer 
Function  dem  Pankreas  ähnelt)  und  constatirte  durch  eine  (ini 
Original  nachzulesende)  Versuchsanordnung,  dass  die  im  Beginne 
der  septischen  Einwirkung  eintretende  Vermehrung  der  Secretion 
auf  einer  Erregung,  die  Sistirung  der  Absonderung  dagegen  auf 
einer  nachfolgenden  Lähmung  der  secretorischen  Drüsenapparate 
beruht,  so  dass  das  septische  Gift  hier  dem  Atropin  ähnlich  wirkt. 
— Eine  zweite  Versuchsreihe  beschäftigt^  sich  mit  den  quantitativen 
Schwankungen  der  Drüsenfermente  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  Drüsenextracte  in  folgender  Weise  dar- 
gestellt:  dem  durch  Verblutung  getüteten  Tiere  wurde  das  Pankreas 
entnommen,  fein  zerkleinert  und  in  drei  (bei  einigen  Versuchen  in 
vier)  gleiche  Gewichtsteile  geteilt.  Portion  1,  die  mit  reinem  Gly- 
cerin (8 — 10  Cctm.  auf  1 Grm.  Drüsensubstanz)  ausgelaugt  wurde, 
diente  zur  Bestimmung  des  diastatischen  und  des  Eiweifsfermentes; 
Portion  2 wurde  mit  Glycerin  unter  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron 
extrahirt  und  diente  zur  Bestimmung  des  Fettfermentes;  in  der  3. 
Portion,  die  einige  Zeit  an  der  Luft  liegen  blieb  und  dann  erst  mit 
Glycerin  behandelt  wurde,  wurde  das  Eiweifsfermetit,  das  sich  aus 
Hkimknm.aik's  Zymogen  unter  Einwirkung  der  Luft  bildete,  und 
gleichzeitig  das  diastatische  Ferment  gewonnen,  die  4.,  mit  Salicyl- 
säure  (im  Verhältniss  von  8 — 10  Cctm.  einer  0,2procentigen  Lösung 
auf  1 Grm.  DrQsensubstanz)  behandelte  Portion  diente  zur  Be- 
stimmung des  Eiweifsfermentes.  Die  Details  über  die  Bestimmung 
der  Wirksamkeit  der  Fermente,  die  beim  Eiweifsferment  mit  Fibrin, 
beim  diastatischen  mit  Stärke,  beim  Fettferment  mit  neutralem  Fett 
unter  Zusatz  von  Lakmustinctur  erfolgte,  sind  im  Origin.al  nnchzu- 
lesen.  .\us  den  an  Hunden  angestellten  Versuchen  ergab  sich  nun 
<las  Beeultat,  dass  bei  kurz  dauerndem  Fieber  (von  2 — 10  Stunden' 
die  Drüsenextracte  energischer  wirkten  als  in  der  Norm,  wälu-end 
bei  länger  dauerndem  Fieber  ihre  Wirkung  w'esentlich  schwächer 
war  als  die  der  Extracte  normaler  Drüsen , ohne  dass  es  je<loch  je 
zum  völligen  Verschwinden  der  Fermente  kam;  diese  verminderte 
Production  der  Fermente  ist  wahrscheinlich  Folge  der  Depression 
der  trophischen  Nerven,  .«owie  auch  der  pathologischen  Processe  in 
den  Zellen  selbst.  — Der  deprimirende  Einfluss,  den  also  das  Fieber 
auf  Quantität  und  Wirksamkeit  des  pankreatischen  Saftes  ausübt, 
iiberwiegt  wesentlich  die  excitirende  Wirkung  des  Fiebers.  Perl. 

St.  Dailillo,  Contribution  ii  la  physiologie  pathologique  de  la  r^gion 
corticale  du  cerveau  et  de  la  moelle  d^s  l’empoisonnement  par 
l’alcool  ethylique  et  l’essence  d’absinlhe.  .\rchives  de  Physiologie. 
1882,  Oeobr. 

Einmalige  Einspritzung  kleiner  Mengen  Absinthessenz  ins  Blut  von 
Hunden  ruft  zuerst  tonische,  dann  klonische  Krämpfe  hervor;  bei  oft- 
maliger Wiederholung  kleiner  Dosen  wird  die  erste  (tetanische)  Periode 
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UDVoIlsUlndiger  und  scldiel'slich  kommen  nur  einzelne  Zuckungen  zu 
Stande,  zwischen  denen  immer  Iftngere  Zustande  volIstAndiger  Schlaff- 
heit auftrelen.  Nach  1 — 3 maliger  Iiijection  von  1 Centigr.  Absinth- 
essenz auf  1 Kilo  Körpergewicht  treten  bei  Reizung  der  motorischen 
Zone  mit  schwachen  Strömen  statt  einzelner  Muskelcontractionen 
ausgebreitete  Streckkrämpfe  der  Extremitäten  ein;  ebenso  erfolgen 
dieeelben  auf  Reizung  des  centralen  Ischiadicusendes.  Beklopfen 
der  Patellarsehnen  ruft  ebenso  wie  bei  Strychninvergiftung  allgemeine 
Convuleionen  hervor.  Auch  nach  hohen  Dosen  bleibt,  selbst  wenn 
dieselben  zum  Erlöschen  der  Erregbarkeit  der  Grofshirnrinde  und 
zur  Aufhebung  der  Reffextätigkeit  geföhrt  haben,  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  erhalten.  Nach  Durch- 
schneidung des  Gehirns  vor  den  Vierhögeln  hatten  starke  Injectionen 
denselben  Effect  in  Bezug  auf  die  Krämpfe,  wie  ohne  diesen  Ein- 
griff. Injection  von  Alkohol  (1  Gramm  auf  das  Elilo)  hebt  nicht 
nur  die  Krämpfe,  welche  durch  Rindenreizung  hervorgerufen  werden, 
sondern  auch  die  nach  Absinthessenz  eintretenden  Convuleionen  auf. 
Der  Effect  tritt  schon  nach  15— 20  Secunden  ein.  Wenn  man  nach 
mehreren  kleinen  Dosen  Essenz  eine  gröl'sere  von  ein  Decigr.  auf 
ein  Kilo  folgen  lässt,  kommen  heftige  Erregungs-  und  Wutzustände 
zu  Stande;  auch  diese  werden  augenblicklich  durch  Alkoholinjection 
gehoben.  Bei  Einverleibung  hoher  Dosen  von  beiden  Stoffen  tritt 
der  Tod  ein. 

D.  hebt  zum  Schlüsse  noch  die  Uebereinstimmung  der  Absinth- 
vergiftung mit  der  durch  Strychnin  hervor,  abgesehen  von  dem  Auf- 
treten psychischer  Erregungszustände  und  dem  Verhalten  der  peri- 
pheren Nerven.  Moeli. 

1)  Bechterew,  lieber  den  Zustand  der  Körpertemperatur  bei  einigen 
Formen  von  Geisteskninkheiten.  Arch.  f.  Psycb.  XIII.  S.  484.  — 
2)  Uebold,  Temperatur  bei  Geisteskranken.  Das.  S.  685. 

1 ) B.  hat  durch  Messungen  im  Rectum  gefunden,  dass  bei  der 
Melancliolie  anfangs  normale  oder  wenig  erhöhte  Temperatur  be- 
stehe, zur  Zeit  tiefer  Depression  aber  die  Temperatur  dauernd  er- 
niedrigt sei  und  dann  beim  Wechsel  der  psychischen  Erscheinungen 
mler  bei  Besserung  eine  plötzliche  erhebliche  Steigerung  erfahre. 
Der  Tagesverlauf  ist  dabei  ein  veränderter,  das  Maximum  liegt  gegen 
Mittag,  das  Minimum  gegen  Mitternacht.  — Bei  der  Manie  ist  im 
Prodromalstadium  meist  subnonnale  Temperatur  vorhanden,  während 
der  starken  Erregungen  findet  man  normale  oder  leicht  gesteigerte, 
aber  meist  starken  Schwankungen  .unterworfene  Temperatur,  die  bei 
der  Beruhigung  der  Kranken  ihre  Abweichungen  verliert.  — Die 
Körpertemperatur  der  Blödsinnigen  zeigt  starke  Schwankungen  ohne 
bestimmten  Charakter.  B.  weist  nach,  dass  die  verschiedenen  Lebens- 
bedingungen der  Kranken  allein  zu  der  Erklärung  der  Abweichungen 
in  der  Körpertemperatur  nicht  genügten,  vielmehr  die  Veränderung 
des  Centralnervensystems  mit  heranzuziehen  sei. 

’2)  H.  zeigt  gleichfalls,  dass  die  tiefen  Temperatursenkungen, 
welche  er  io  4 Fällen  von  Paralyse  beobachtete,  nicht  durch  äuisere 
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Umstände  herbeigefOhrt  waren  und  dass  die  Regulirung  der  Körper- 
wärme an  sich  allerirt  war.  Moeli. 


1)  A.  Schwant,  Zur  Lehre  von  den  Haut-  und  Sehnenreflexen. 
Arch.  f.  Psych.  XIII.  3.  — 2)  V.  Basch,  Zur  Frage  von  der  Ent- 
stehung des  Kniephänomens.  Wiener  mecl.  Wochenschr.  1883,  No.  2. 

1)  Die  Annahme,  dass  die  verschiedenen  spinalen  Reflexcentra 
mit  verschiedenen  Centren  des  Gehirns  in  Beziehung  ständen  und 
dass  das  verschiedene  Verhalten  der  einzelnen  Rßckenmarksreflexe 
auf  die  Ungleichheit  der  Zustände  zu  beziehen  sei,  in  denen  sich 
eben  diese  topisch  differenten  Gehirncentra  befinden,  sucht  Vf.  an 
der  Hand  klinischer  Tatsachen  (siehe  die  Krankengeschichten  im 
Original)  zu  untersuchen.  Zuerst  richtete  er  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  motorischen  Gehirncentren , insofern  diese  sich  in  einem 
Reiziingszustande  befinden:  so  vor  Allem  auf  Fälle  von  so- 
genannter cor  ti  ca  1er  Epilepsie,  wobei  sich  zunächst  noch  eine  com- 
plicirende  secundäre  absteigende  Degeneration  der  corticomusculären 
Leitungsbahnen  ausschliefsen  liefs.  Immer  gingen  hier  diese  Zu- 
stände mit  einer  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  auf 'der  dem  sup- 
ponirten  gereizten  Herde  entgegengesetzten  Seite  einher,  wobei  die  Er- 
höhung des  Kniephänomens  meist  bilateral  war.  Das  Fufsphänomen 
fand  sich  meist  mir  auf  der  Seite  der  Krtmpfe;  die  Steigerung  der 
Intensität  der  S e h n e n reflexe  fand  unmittelbar  nach  Entladung  des 
centralen  Reizung  statt.  Die  Haut  reflexe  waren  unmittelbar  nach 
sehr  intensiven  Krämpfen  geschwächt  oder  fehlend,  sonst  gesteigert. 
Bei  cerebralen  Hemiplegien  verschwinden  die  Hautreflexe,  oder  sind 
sehr  herabgesetzt:  was  die  Sehnenreflexe  betrifft,  so  verschwinden 
sie,  wenn  eine  Blutung  die  motorischen  Bahnen  nur  gelähmt,  sie 
sind  erhöht,  wenn  die  Blutung  diese  Bahnen  in  Erregung  versetzt 
hat.  FOr  die  innerhalb  der  Pyramidenbahnen  ablaufende  Erregung 
ist  Steigerung  des  Sehnenreflexes  das  empfindlichste  Reagens:  sie 

geht  der  Starre  (Contractur)  oft  um  Tage  voraus.  Dass  in  einzelnen 
Fällen  auch  das  Kniephänomen  der  nicht  gelähmten  Seite  gesteigert 
ist,  beruht  vielleicht  auf  der  von  physiologischer  und  auch  klinischer 
Seite  betonten  bilateralen  motorischen  Innervation  je  einer  Körper- 
liälfte.  Die  Erscheinung  de.s  nach  Goi.r/.  auf  einer  Reflexhemmung 
beruhenden  Daniederliegens  der  Reflexfunctionen  des  Marks  nach 
Enthauptungen  oder  sonst  nach  Totaldurchtrennung  des  Marks  glaubt 
S.  auf  die  plötzliche  Loslösung  des  unteren  ROckenmark- 
abschnittes  von  seinen  centralen  Verbindungen  beziehen  zu 
sollen.  Hat  nun  ein  Process  durch  Zerstörung  gewisser  Himpartien 
oder  durch  Wirkung  in  die  Ferne  bestimmte  Teile  des  Hirns  ge- 
lähmt, so  werden  auch  die  mit  diesen  Hirnabschnitten  in  Ver- 
bindung stehenden  Röckenmarkscentra  gelähmt  und  umgekehrt  ge- 
reizt bei  Reizung  der  erwähnten  Hirnabschnitte.  Schliefslich  bemfiht 
sich  Vf.  noch  den  Widerspruch  zu  erklären,  der  sich  häufig  in  der 
Wirkung  einfachen  Boklopfens  der  Achillessehne  und  der  Dorsal- 
tlexion  des  Fufses  bemerklich  macht.  Ist  das  Fufsphänomen  in  der 
Tat  die  Folge  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Muskels  selbst. 
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80  Wäre  nach  Vf.  dies  ein  Beweis  fQr  die  Richtigkeit  der  Com- 
bination  der  ERs’schen  und  WKsrpiui.’gchen  Erkläningsversuche 
der  Sehnenphänomene  Oberhaupt:  alle  nctiven  Bewegungsorgane: 
..Nerven,  motorische  Ganglienzellen  und  Muskeln“  befänden  sich 
demnach  bei  Reizvorgängen  in  den  Pyramidenbnhnen  in  einem  Zu- 
stand erhöhter  Erregbarkeit.  Es  wOrde  sieh  nach  S.  Wk.stphm,’s 
Ansicht  bewahrheiten,  dass  bei  den  Sehnenphänoinenen  noch  un- 
bekannte Bedingungen  mitspielen,  die  weder  in  dem  Schema  des 
Reflexes  gegeben,  nocli  in  dem  Vorgänge  einer  directen  mechanischen 
.Erregung  allein  enthalten  sind.  (Cbl.  1877,  920.) 

2)  Jarisch  und  Schiff  haben  nachgewiesen,  dass  niinimale,  sich 
summirende  mechanische  Reize  eine  Erhöhung  des  Muskeltonus  be- 
wirken. Es  kann  dies  nicht  die  Folge  davon  sein,  dass  die  Sehne 
nach  diesen  minimalen  Reizen  viele  Sekunden  lang  nachschwingt, 
und  die  Tatsache,  dass  länget  nach  dem  Aufliören  der  mechanischen 
Reize  noch  als  Nachwirkungen  derselben  Contractionen  eintreten,  ist 
durch  solche  Nachschwingungen  nicht  zu  erklären.  Wohl  aber 
könne  man  sagen,  dass  durch  Reizung  der  Sehne  vermittelst  minimaler 
mechanischer  Reize  unter  Umständen  eine  ursprOnglich  reflectorische 
Tätigkeit  gesteigert  werde.  Wenn  aber  im  schwächeren  Effect 
solche  minimalen  mechanischen  Reize  den  Tonus  reflectorisch 
verstärken,  so  können  sie  dieselben  (i.  e.  riflectorischen)  Bahnen 
einschlagen,  wenn  sie  den  stärkeren  Effect  einer  Zuckung  oder  einer 
tetanischen  Zusammenziehung  bewirken.  Muskelspannuug  und  Muskel- 
tonus verhalten  sich  wie  Ursache  und  Wirkung  zu  einander:  der 
Tonus  entsteht  durch  die  Spannung,  d.  i.  durch  Reize,  die  auf  die 
Sehne  wirken.  (Cbl.  1879,  S.  842  u.  1880,  S.  550.)  Bernhardt. 

J.  Veit,  Ueber  Carcinom  des  Uteruskörpers.  Oeuisobe  med.  Wochen- 
schrift 1883,  No.  1. 

Vf.  hat  3 neue  Beobachtungen  von  Körpercarcinom  in  der  Zeit 
von  IVj  Jahren  beobachtet,  nach  Abschluss  der  Ruof.- VEit’schen 
Arbeit  Ober  den  Krebs  der  Gebärmutter. 

Die  erste  dieser  3 Patientinnen  war  eine  58jährige  Nulliparn. 
Die  Untersuchung  eines  nusgekratzten  Stöckchens  Schleimhaut  aus 
der  Uterushöhle  ergab  die  Diagnose  Adenocarcinom.  Vaginale 
Totalexstirpation,  Heilung.  Die  zweite,  61  Jahre  alt,  wurde  wegen 
Narben  im  Scheidengewölbe  mittels  Laparotomie  und  supravaginaler 
.\mputation  behandelt.  Heilung  ohne  wesentliche  Störung.  Die 
dritte,  65  Jahre  alt,  hatte  ein  Adenoma  malignum.  Es  wurde  die 
vaginale  Eixstirpation  gemacht,  und  genas  Patientin,  nachdem  es  ge- 
lungen war,  eine  kleine  Menge  blutig-eitriger  E'lössigkeit  durch  das 
Drainrohr  im  Douoi.As-Raum  zum  Ausfliefsen  zu  bringen. 

In  allen  3 Fällen  war  die  Schleimhaut  als  Ausgangsstelle  der 
Erkrankung  zu  erkennen. 

Diese  3 Fälle  demonstriren  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten 
die  hauptsächlichen  Typen,  unter  denen  der  Krebs  im  Corpus  Uteri 
auftritt,  aufserdem  zeigen  sie  den  directen  Untergang  der  lilpithelien 
in  Krebszellen  (vgl.  die  beigegebenen  Zeichnungen). 
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Diagnostisch  sprechen  diese  Fftlle  sehr  bestimmt  zu  Gunsten 
der  Auskratzung.  V.  betont  mit  Reclit,  dass  zur  Deutung  solcher 
ausgek ratzten  Stöcke  stets  die  Symptome  und  der  gynmkologische 
Befuncl  auf  Grund  von  mancherlei  Uebung  und  Erfahrung  in  der 
mikroskopischen  Untersuchung  auch  der  Schleimhaut  in  normalen 
Fällen  gehört. 

Die  Totalexstirpation  der  Körpercarcinome  erscheint  prognostisch 
um  so  gönstiger,  als  es  hier  zur  Operation  kommt,  bevor  jauchiger 
Zerfall  und  damit  die  Gefahr  der  Infection  der  Wundflächen  eintritt. 
Die  wenn  auch  noch  vereinzelten  langen  Heilresultate  mössen  ent-  . 
schieden  nuffordern,  in  dieser  Richtung  die  Indication  der  Total- 
exstirpation festzuhalten.  Nur  bei  allseitiger  Narbenfixation  soll  die 
supravaginale  Operation  der  vaginalen  vorgezogen  werden.  V.  hält 
noch  fest  an  der  CzKRNY-ScHiiönKn’echen  Technik.  A.  Martin. 

F.  Sfhilling,  Pro])hylaktisches  Mittel  gegen  die  Intoxications- 
erscheinungen  seitens  der  Salicylsäure  und  des  Chinins.  Aerzü. 
Iiitelligbl.  I 883.  No.  3. 

Vf.  hat  selbst  drei  Falle  von  bleibenden  Gehörsstörungen  nach 
Verbrauch  von  60,0—90,0  Grm.  Natr.  salicyl.  (tägl.  7,0 — 10,0  Gnu. 
wegen  acuten  Gelenkrheumatismus)  bei  einem  Manne  und  zwei 
Frauen  beobachtet.  Bei  allen  3 Patienten,  welche  vor  der  Behand- 
lung sicherlich  normal  gehört  hatten,  bestand  nach  derselben  seit 
mehr  als  einem  Jahre  constant  Ohrensausen  mit  intermittirendem 
Charakter  und  verminderte  Gehörsfähigkeit;  ihre  Trommelfelle  zeigten 
sich  getröbt  und  verdickt.  Einen  vierten  Fall  von  constantem 
Ohrensausen  und  von  Schwerhörigkeit  höheren  Grades  sah  Vf.  nach 
Verbrauch  von  4,0  Grm.  Chinin  (‘J  Abende  hinter  einander  je 
•J  Grm.).  Um  der  Hyperremie  und  Gefäfslähmung  im  Gehörorgane,  die 
sichnach öbereinstimmenden Erfahrungen  vielerOhrenäi-ztenach  grolsen 
Dosen  von  Salicylsäure  und  Chinin  entwickeln  können,  vorzubeugen, 
hat  Vf.  bei  87  Patienten  Natr.  salicyl.  in  Verbindung  mit  Secale- 
])räparaten  gegeben  (Infus,  secal.  cornut.  10,0  : 180,  Natr.  salicyl.  10,0, 
Cognac,  optim.  40,0  stön<llich  1 Kssl.,  oder  Secal.  corn.  rec.  pulv. 
und  Natr.  salicyl.  ana  in  Kapseln,  oder  auch  Ergotin.  1,0,  Natr. 
salicyl.  10,0  in  Aq.  dest.  180,0,  stöndlich  1 EsslH.).  In  76  pCt. 
dieser  Fälle  blieb  jegliche  Einwirkung  der  Salicylsäure  auf  das  Ge- 
hör aus.  Die  Kranken  waren  zwischen  12  und  72  Jahren  alt  und 
litten  an  acutem  resp.  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Phthisis 
)>ulmonum,  Anginen,  Puerperalfieber  etc.  Gehörserscheinungen  nach 
Chiningebrauch  hat  Vf.  in  9 Fällen  nicht  eintreten  sehen,  wo  je 
1,0  Grm.  Chinin  mit  mindestens  1,50  Grm.  frischgepulvertem  Secale 
oder  mit  1,0  Grm.  Ergotin  combinirt  genommen  wurde. 

Auch  zur  Verhötung  von  Amblyopie  nach  grofsen  Cbiningaben 
empfiehlt  Vf.  gleichfalls,  letzteres  mit  den  angefOhrten  Gaben  von 
Secale  cornut.  oder  Ergotin  zu  combiniren.  Steinauer. 
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C.  V.  Dieberg,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tode  durch  Erfrieren. 

Eci.enbkro’s  Vierteljalirsschr.  f.  ger.  Med.  1883,  S.  1. 

Vf.  hat  schon  1864  an  10  genau  Leohacliteteii  Fällen  nadi- 
ge wiesen,  <las8  zu  den  wichtig.sten  Erscheinungen  heim  Tode  durch 
Erfrieren  die  grofse  UeberfQllung  des  Herzens  in  allen  seinen  Teilen 
mit  einem  dunklen  flüssigen  Blute  gehört,  in  welchem  sich  zuweilen 
sparsame,  lockere  Gerinnsel  befinden.  Inzwischen  sind  weitere 
‘21  Fälle  hinzugekomraen.  Vf  hat  bei  keiner  gerichtlichen  Section 
überhaupt  unterlassen,  den  Cadaver,  jedes  Organ  desselben  be.sonders 
und  auch  das  im  Herz  enthaltene  Blut  zu  wiegen.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  er  bei  jeder  forensischen  Obduction  zuerst  die  Brust- 
höhle eröffnet  und  nach  Hinwegnahme  der  vonleren  Brustwand  und 
Eröffnung  des  Herzens  sämmtliche  grofse  Gefäfse  des  Herzens  unter- 
bunden; dann  wurde  das  Herz  aus  dem  Cadaver  genommen  und 
mit  dem  Blute  gewogen,  auf  einem  Teller  geöffnet,  das  Blut  auf 
diesem  aufgefangen  und  danach  das  Herz  abgewaschen,  untersucht 
und  dann  wieder  gewogen;  die  Differenz  gab  das  Quantum  des  im 
Herzen  enthaltenen  Blutes  an.  Es  fand  sich  bei  solchem  Vorgehen 
constant  nach  dem  Tod  durch  Erfrieren  eine  so  grofse  Quantität 
Blut  im  Herzen  wie  es  bei  keiner  anderen  gewaltsamen  Todesart 
beobachtet  wurde.  Nur  in  einigen  Leichen  an  inneren  Krankheiten, 
namentlich  durch  Herzlähmung  Verstorbener  kam  die  Blutmenge  im 
Herzen  der  beim  Tode  durch  Erfrieren,  d.  h.  durchschnittlich 
(>,253  Kgrm.  nahe. 

Diese  auch  von  Anderen  beobachtete  üeberfüllung  des  Herzens 
mit  Blut  muss  als  die  eigentliche  Todesursache  Erfrorener  angesehen 
werden:  das  Blut  wird  durch  die  physikalische,  zusammenziehende 
Wirkung  der  Kälte  von  der  Peripherie  zum  Centrum,  d.  h.  zum 
Herzen  gedrängt:  je  gröfser  die  Gefäfscontraction,  um  so  weniger 
Blut  wird  aus  dem  Herzen  getrieben,  während  die  Lungen  noch 
arbeiten  und  dem  Herzen  Blut  zuführen,  bis  schliefslich  eine  grofse 
Masse  Blut  im  Herzen  angesammelt  ist  und  dann  ein  .Stillstehen 
des  Herzens  und  Tod  durch  Herzläbmnng  erfolgt,  daher  das  Weils- 
werden von  der  Kälte  be.-onders  e.xponirten  Körperteilen  und  die 
Brustbeklemmungen  bei  Einwirkung  ungewöhnlich  hoher  Kältegrade. 

Sonstige  anatomische  Befunde  an  inneren  Organen  Erfrorener 
bat  V^f  nicht  wabruehmen  können,  Hyperaunien  in  Gehirn,  Lungen 
und  den  grofsen  Unterleibsdrüsen  sowie  punktförmige  Blutungen  in 
den  serösen  und  .Schleimhäuten  der  Brust-  und  Bauchhöhle  hat  er 
regelmäfsig  vermisst.  Falk. ' 

Wm.  Stiriing,  A simple  metliod  of  demonstrating  the  nerves  of  the 

Epiglottis.  .1.  of  atiat.  and  phys.  188.3.  Jamiary. 

Wenn  man  kurze  Zeit  den  Dampf  einer  I procentigen  Uebero.tmiuralösung  auf  die 
Epi|{lotlis  einwirken  llsst.  >o  sieht  men  ohne  Weiteret  einen  aufserordentlich  reichen 
Plein.«  Ton  Nerrenfatem  auf  der  laryngealen  Flüche  dersolken,  welcher  durch  die  Ver- 
ästelung des  N laryngeus  snper.  entsteht.  Die  (natfirlich  markbaltigen)  Nerrenfatem 
sind  schwarz  gefSrbt  Einzelne  Fasern  endigen  in  Tastkörperchen . andere  itehcn  mit 
den  unter  dem  Epithel  gelegenen  Drüsen  iro  Zusammenhang.  Beror  der  Nerr  die 
Epiglottis  erreicht,  zeigt  er  zahlreiche  Ganglienzellen.  Brtraik,. 
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Bocliefontaine,  Note  sur  le  d^placement  des  points  ezcitables  du 
cerveau.  Arch.  de  physiol.  normale  etc.  1883,  1. 

B.  findet,  dau  nach  langer  dauernder  faradieeher  Reizung  der  UirDoberflSehe  die 
Krregbarkeit  der  gereizten  Punkte  erlischt.  Die  Speiehetsecretion  der  Snbmaxillana, 
welche  40  Minuten  nach  der  ersten  Heizung  eines  Punktes  des  Gyrus  sigmoideuz  Ton 
dieser  Stelle  aus  nicht  mehr  herrorzurufen  war,  trat  bei  Erregung  anderer  Punkte  ron 
Neuem  ein  Ebenso  gestaltete  sich  der  Befund,  wenn  die  durch  Reizung  der  Oebirn- 
uberflAche  herrorgerufenen  BlutdrucksTerSodernngen  beobachtet  werden  Die  Muskel- 
bewegungen  nach  Grofshirnreizungen  unterliegen  der  gleichen  VerSnderung,  nach  ‘ | 
oder  ' , Stunde  ist  der  erregbare  Punkt  auf  eine  andere  zum  Teil  ziemlich  entfernte 
Stelle  der  Windung  gerückt.  B.  denkt,  dass  die  weifse  Substanz,  deren  Erregung 
Bewegungen,  Speichelfluss  etc.  herrorrnft,  mit  rerschiedenen  Punkten  der  Himoberfliche 
in  Verbindung  steht,  dass  fflr  gewöhnlich  eine  .latente  Erregbarkeit“  einigen  dieser 
Punkte  zukomme  und  erst  nach  Ermüdung  des  für  gewöhnlich  erregbaren  Punktes 
Reizung  dieser  anderen  Punkte  Erfolg  habe  Hosii. 


F.  Falk,  lieber  die  Einwirkung  von  Verdauungesftften  auf  Fermente. 
Dl’ Bois-Kkymonii’s  Arch.  1882.  .S.  187. 

Das  inrertirende  Ferment  der  Hefe  wird  nach  F.  durch  Trypsin  und  faulendes 
Pankreasinfus  nicht  geschädigt,  wohl  aber  durch  Galle,  welche  das  Inrertin  fllllt,  we- 
nigstens bei  mehrstündigem  Zusammenstehen.  Der  Einfluss  des  Speichels  und  Magen- 
saftes lasst  sich  nicht  untersuchen,  da  diese  Secrete  selbst  Rohrzucker  inrertiren.  — 
Die  AlkoholgOrung  wird  durch  Speichel,  Pankreassecret  und  Galle  durchaus  nicht  be- 
hindert, dagegen  durch  Magensaft,  aber  auch  schon  durch  SalzsAure  ron  gleicher  Con- 
centration.  Die  Bakterienfftulniss  wirkt  in  kurzer  Zeit  zerstörend  auf  Hefe  ein. 

B.  Salkowtki. 


B.  Dietzel,  lieber  die  Entbindung  von  freiem  Stickstoff  bei  der 
Fäulniss.  Ber.  d.  deutsch,  ehern,  ües.  XV.  S.  551. 

D.  schlielst  aus  in  grofiem  Maafsstab  angestellten  Versuchen  mit  Blut  und  Rinder- 
harn, dass  ,'>,04  — 0,0  pCt  des  organischen  Stickstoffs  bei  der  Flulniu  gasförmig  ent- 
weichen können  (die  Bestimmung  des  Stickstoffs  ist  keine  directe,  sondern  beruht  auf 
fiewichtsdiSerenzen,  Ref.).  Als  Quelle  de* Stickstoffs  betrachtet  D.  die  salpetrige  Store, 
welche  nach  D bei  der  Ftulniss  entsteht  und  auf  Amine  und  Ammoniak  einwirkt. 

E.  Salkowski. 

Fitz,  lieber  Spaltpilzgärungen.  VII.  Mitteilung.  Ber.  d.  deutsch, 
cheiu.  Ges.  XV.  S.  867. 

F.  spricht  hier  über  den  Bacillus  butyliens.  Dieter,  über  dessen  Reincultur  das 
Orig,  zu  rergleichen  ist,  vermag  nur  Glycerin,  Mannit  und  Rohrzucker  zu  spalten;  in 
den  Losungen  vieler  anderer  Körper,  wie  milchsaure  Salze,  glycerinsanre  Salze,  Erythrit 
u s.  w.,  vermehrt  er  sich  zwar,  erregt  jedoch  keine  Gtrung.  Oie  Gtrflüuigkeiten 
enthielten  in  allen  Ftllen  I p.  M.  Fleiscbeztract,  sowie  reinen  kohlensauren  Kalk  zur 
Bindung  der  entstehenden  Sturen  und  wurden  vor  der  Impfung  durch  Erhitzen  auf  110* 
sterilisirt  Das  Temperatur-Optimum  der  Gtrung  liegt  bei  42*,  die  obere  Grenze  etwa 
bei  46*.  Die  erhaltenen  Mengen  der  Girungsproducte  ans  je  100  Qrm.  des  verwen- 
deten Materials  waren: 


Glycerin 

Maonit 

InToriacker 

Butylalkohol  .. 

8.1 

10,2 

0.5 

Buttersfture 

17.4 

35,4 

42,5 

Milchsäure 

1.7 

0,4 

0.3 

Berosteiosäure 

— 

0,01 

Spur 

Trimethylenalkohol  . . 

•3.4 

— 

— 

K.  Rslkovtki. 
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Chiari,  Beratung  eines  Aneurysma  der  Art.  cystica  in  die  Gallen- 
blase mit  tOtlicher  Blutung.  Prager  med.  Wochenschr.  1883,  No.  4. 

Eid  2 Ctm.  Unges  uod  1 Ctm.  br«ite8  Aneurysma  der  oberen  Gallenblasenarterie 
war  nach  der  Blase  tu  geborsten,  welche  letztere  io  grofser  Ausdehnung  ulceröse  /er> 
ttSmogen  der  Scheimhaut  zeigte«  die  rielfach  den  Zusammenhang  der  Wand  onter* 
brocheo  hatten  und  sowohl  au  der  oberen  Fliehe  bis  in  die  Leber  selbst  Tordrangen. 
als  an  der  unteren  Fliehe  eine  Communication  mit  dem  Duodenum  herstellten.  Die 
Ulreratioo  war  durch  Concremeote  ?on  der  gewöhnlichen  polyedrischen  Form  veranlasst. 
Reichliche  Blutmasien  in  Magen  und  Duodenum  enthielten  noch  einzelne  Steine. 

O.  Inrael. 


E.  V.  Bergmann,  Zur  Behandlung  des  widematQrliuhen  Afters. 
Dealsohe  med.  Wochenschr.  1883,  No.  1. 

T.  B.  ipricfat  lieh  gegen  die  primtre  Dermnaht  bei  Hemia  gangrirnosa  aas,  da 
man  nie  die  Grenze  dea  Brandigen  genau  bestironien  könne,  und  selbst  im  günstigen 
Falle  fast  immer  aehr  anagiebige  Retectionen  gemacht  werden  mussten  Nach  An- 
fabrnng  der  Statistiken  ron  MAi>Ri.L'itn  und  BrniavKR,  welche  er  durch  3 neuere  FAIIe 
Ton  JU1U.ABD,  TAimKB  nnd  Novaro  ergSnzt,  Uzst  er  bei  Benntzung  aller  neueren  Er- 
fahrungen nnd  Hilfsmittel  die  secundSre  Darmnaht  bedingangsweisa  zu,  nur  müsse 
sie  nicht  zn  früh  gemacht  werden  — In  dem  ron  ihm  selbst  operirten  Falle,  in  wel- 
chem bei  einem  Hijibrigen  Midchen  der  Anus  prn'ter  naturam  nach  einem  Kotabscess 
entstanden,  bestand  der  Defect  der  Darmwand  schon  seit  3 Jahren.  Derselbe  betraf 
in  mehr  denn  Talergrorse  die  Vorderwand  des  Ccecnm  gegenüber  der  Einmündung 
des  Wormfortsatzes.  Schwierigkeiten  bot  die  Entwickelung  des  durch  alte,  den  Dünn- 
darm teilweia«  abknickende  Adbiesionen  üzirten  Darmei.  Schlozs  des  Defectes  durcli 
mehr  denn  (U)  Suturen;  reactionslosa  Heilung.  r.  uau-riuirk. 


Fehleiscn,  Ueber  Lipome  der  Stirn.  Würzburger  plivs.-med.  Verhdig. 
1882  (S.-A.) 

F.  macht,  anknüpfend  an  einige  in  der  Würzburger  Klinik  aufgenommene 
Beobachtnngen  und  an  die  Demonstration  einet  einschlägigen  Falles,  auf  die  Seltenheit 
der  Fettgeachwülate  der  Stirn  anfmerksam.  Gleichwie  die  Dermoide,  liegen  dieselben 
unter  der  Galea  nnd  unterscheiden  sicli  hierdurch  wesentlich  ron  den  Atheromen,  Uber 
welchen  die  Haut  nie  auf  so  leichte  Weise  in  Falten  erhoben  werden  kann.  Ge- 
wolinlich  sind  die  Lipome  ron  einem  scharfen  barten  Ringe  begrenzt,  so  dass  sie 
gleichsam  in  einer  Depression  des  Schidels  liegen,  aber  nur  in  dem  Falle,  dass  die 
Geschwulst  angeboren,  bandelt  es  sich  hier  um  wirklichen  Knochen  und  um  eine 
eigentliche  Tertiefnng  im  Cranium.  Letztere  ist  dann  nicht  als  Usnr,  sondern  riel- 
mehr  als  Wachstumibehindernng  aufzufsssen.  In  operatirer  Hinsicht  ist  der  Hinweis 
IO  machen,  dass  die  Ansicblinng  der  Lipome  ans  dem  aponeuretiseben  Bindegewebe 
immer  eine  schwierige  ist,  indem  dieselben  stets  mehr  oder  minder  fest  mit  demselben 
znsam  man  hingen.  I’.  (inti-rhork. 

Th.  Gluck,  Ueber  zwei  Falle  von  Aortenaneurysmen  nebst  Be- 
merkungen Aber  die  Naht  der  Blutgefäfse.  Ärch.  f.  klin.  Ciiir.  X.XVIll. 
S.  548. 

Anknüpfend  an  2 Fllle  traumatischen  Anenrysma'a  der  Aorta  descendens,  bedingt 
dnreb  Druck  einer  Coraettaunga  reap.  ReTolTerschuaa . in  welchem  nur  eine  ganz 
nmsebriebene  frei  liegende  Stelle  dea  Geflfses  lidirt  war,  der  übrige  Kreislaofsapparat 
aber  TOllig  gesund  ertebien,  baapriebt  Vf.  die  Mtglichkeit,  mittels  eines  eigens  ron 
ihm  eonstrairten  Elfenbein -Compressorlums  einen  Verschluss  nmsebriebener  Wanden 
grofser  Arterien  dnreh  erste  Vereinigung  an  erzielen.  p.  (itu.riiork. 


Bslmer,  Zur  Behandlung  der  Larynxtuberkulose.  (Aus  der  Charite- 
Abteilang  des  Hrn.  Prof.  FrImtzri.,)  Zschr.  f.  klin.  Med.  V.  S.  313. 

Als  Raultat  einer  längeren  Veranebsreihe  mit  rerschiedenen  Medicationen , be- 
unden  mit  JodinsnfSatinnen  sehliefat  B , dass  es  kaum  wahrscheinlich  sei.  jemals  eine 
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danenide  holirte  Heilnng  der  Larynitnberknloee  an  erreirheo,  ao  lange  der  tuberkalSw 
Proce.<s  noch  in  den  Lungen  fortachreitet  und  dem  Laryox  immer  ron  Neuem  Infec- 
tioDsmaterial  zuführt.  Ein  dauernder  reeller  Erfolg  iit  nur  ron  einer  Allgemein- 
behandlung zu  erwarten  und  wenn  es  einst  gelingt,  ein  Specifieum  gegen  den  Tuberkel- 
bacillus  zu  Kuden,  so  wird  die  locale  Behandlung  der  Larynituberkulote  nur  noch 
eine  untergeordnete  Bedeutung  haben.  Bis  dahin  müssen  wir  uns  begnügen,  die  Leiden 
unserer  Kranken  nach  Kriften  zu  mildem  und  rorübergehend  zu  bessern.  Fdne  Heilung 
wird  selten  gelingen.** 

Ueber  das  Jodoform  berichtet  B.  dass  dasselbe  ebenso,  wie  andere  angewendete 
Mittel,  im  Stande  ist,  tuberculhse  Larynigescbwüre  zu  reinigen  und  dem  Patienten 
durch  seine  narkotische  Wirkung  und  die  Bedeckung  der  wunden  FIAcben  wesentliche 
Erleichterung  zu  schaffen  Unter  CmstSnden,  besonders  bei  gleichzeitiger  Besserung 
des  Lungenleidens  heilen  unter  der  Behandlung  mit  Jodoform  (ebenso  unter  BorsfUire 
oder  Plumb.  acet.  mit  Morphium,  Ref.)  die  Geschwüre,  ohne  deshalb  ror  Becidieen  au 
sichern.  Die  Anwendung  des  Jodoforms  ist  aber  in  der  Regel  dem  Patienten  so  un- 
angenehm, rerlegt  ihm  den  Appetit  etc.,  so  dass  in  seiner  Application  gtofse  Vorsicht 
beobachtet  werden  muss.  l*.  iieymsnn. 

L.  Griffini  6 A«  Cambria,  Sulla  eziologia  della  polmonite  cruposn. 
Estr.  dal  Giorn.  inlemaz.  delle  sc.  med.  IV, 

Vff.  bildeo  eioeo  (tod  den  bisher  entdeckten  abweichenden)  „specißschen*"  Mikro- 
orgenisiDus  der  crupOsen  Pneamonie  ab,  der  sich  sowohl  im  Sputum,  als  im  Blute  der 
Pneumoniker  Tortinden  soll  und  in  Terschiedenen  Entwickelungs^tufen  gezüchtet  wurde 
Das  Sputum  erzeugte,  Kaninchen  and  Hunden  subcutan  beigebraebt,  bei  beiden 
nscute  tätliche  sSeptiCsTmie**,  das  defibrinirte  Blut  der  Pneumoniker  in  die  Bauchhöhle 
eingebracht,  erregte  Temperatarsteigerungen,  die  bei  den  Hunden  im  Uebrigen  ohne 
Folgen  blieben;  die  fibrinOse  Abscheidnng  des  Blutes  hatte  bei  einem  Kaoiocheo  den 
Tod  zur  Folge  Pneumonische  Erscheinungen  resuitirten  jedoch  aus  dieser  Application 
ebensowenig,  als  wenn  man  den  Tieren  die  Culturen  io  verschiedenen  Stadien  beibraebte. 
Als  Ort  der  Application  wurde  in  mehreren  Experimenten  auch  die  Trachea  gewühlt, 
wobei  es  unklar  bleibt,  wie  die  Vff.,  falls  wirklich  pneumonische  Erscheinungen  er- 
folgt wAren,  sich  mit  dem  Begriff  der  Fremdknrper*  Pneumonie  auseinander  gesetzt 
haben  würden  Aber  auch  diese  Art  der  Beibringung  pneumonischer  ExereCe  hatte  eben 
nur  Teroperatursteigerungen  resp.  (das  Sputum  bei  den  Kaninchen)  acute  SeptiCA‘mie 
zur  Folge  WVrnlcii. 

E.  Masoin,  Traitement  du  diab«'-te  gucr<5  par  le  peniianganate  de 
Pütasge.  Bull,  de  l’acad.  royale  de  med.  de  lielgique  1882,  XVI.  No.  10. 

M hat  von  übermangansaurem  Kali  öfters  günstige  Erfolge  bei  Diabetos  mellitus 
gesehen,  die  er  dem  Manganmetall  xnschreibt,  weil  nach  Lam'iikkwitimjh  (Cbl.  ISÜG, 
No.  24)  dasselbe  eine  Verfettung  der  Leber  bewirken  kann,  und  weil  ja  eine  Beteiligung 
der  Leber  bei  vielen  Fällen  von  Diabetes  zu  vermuten  ist  und  swar  angeblich  bei 
MAnneru  öfter,  als  bei  Frauen.  Diese  hepatogenen  K.llle,  meint  M.,  würden  Also  durch 
Mangan  günstig  beeinflusst.  Mmatnr. 

J.  Asch,  Ein  Fall  von  Abdominnltyphug  mit  Leberabscessen  im 
Kindesalter.  (Aus  der  Slrassburger  Kiiiderkliiiik  de.s  Hrn.  I’iof.  Koiits.) 
Berliuer  klin.  Wochenselir.  1882,  No.  öl. 

Bei  einain  12]lhngen  ao  Typhaa  abdomiaalia  erkrankten  Knaben  eerlicf  die 
Krankheit  bii  aum  21  Tage  ganz  normal.  An  dieaem  Tage  trat  Erbrechen  anf,  dan 
zieh  in  den  ntchaten  Tagen  nocli  einige  Male  wiederholte.  Andere  auffallende  Symp- 
tome waren  nicht  rorlianden.  Am  ÜT.  Tage  aber  trat  pliUzlich  ein  heftiger  Schüttel- 
frost mit  nachfolgender  Temperatarsteigerung  bis  auf  4 1,7*  ein,  welchem  dann  2 Tage 
splter  heftige  Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica  dextra  folgten.  — Man  constatirte 
unterhalb  des  rechten  Uippenrandes  an  der  Stelle  der  grüfsten  Schmeriliaftigkeit  einen 
Tumor  ron  prall  elastischer  Consistenz,  welcher  sich  nach  unten  bis  zum  Nabel  er- 
streckte und  nach  oben  bin  mit  der  Leber  ausaramenzuhSngen  schien.  Eine  genauere 
Untersnohnng  wurde  durch  grofse  Sohmerzhaftigkeit  rerhindert.  Der  Tumor  promiiiirte 
uiclil.  Flurtiiatiuii  wurde  nicht  wahrgenommen.  Kein  Icterus,  keine  hedeiileode  Milx- 
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ichvellong,  keine  £nreiteroDR  der  epigmstrieciien  Venen.  IntermiUimedee  Fieber  mit 
normalen  oder  (nbnormaieo  Morgen-  und  hoben  Abendtemperatoren.  Unter  Collaps- 
encheinnngen  erlag  da«  Kind  am  B.'i.  Krank beitetage  seinen  Leiden. 

Die  Diagnose  schwankte  ewischen  Peritonitis  mit  abgesacktem  Exsudat  oder  Ijober- 
tumer;  die  Section  ergab  Leberabscesse  pyelophlebitischer  Natur,  ausgehend  ron  den 
rereiterten  Drüsen  des  Ileocoecalstrange«.  ü.  Ro.-niiisi. 

Zion,  lieber  Meliturie  nach  Schnrlach.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  N.  K. 
XIX.  S.  216. 

Ein  djähriger  Knabe  bekam  schweres  Scharlach,  Diphtherie,  Nephritis  mit  starker 
Eiweifsabsonderung,  Ascites.  Besserung  aller  Erscfaeiuuogen  bis  auf  eine  zurück- 
bleibende  grofse  Schwache,  trotz  kräftiger  Nahmngszufuhr.  Urin  in  24  Stunden  750 
bis  lOUO  Cctm.  — 1U6U  sp.  Gew.  luckerbalig.  Nach  Regeinng  der  Diät  allmähliche 
Abnahme  des  Zuckers  bis  «um  rillligen  Verschwinden.  u UoMiithai. 

Kirchhoff,  Acute  linksseitige  Hemiathetose?  ohne  Herderkr.inkung. 
Arch.  f.  Psycb.  etc.  XIII.  3. 

Ein  6U jähriger  Potator,  der  an  Herzdilatation  und  Herzschwäche  litt,  bot  etwa 
3 Wochen  lang  ror  seinem  Tode  das  Bild  einer  linksseitigen  Hemicborea  dar.  insofern 
beide  Extremitäten  und  das  Gesicht  durch  uuaufhSrlicbe  Bewegungen  in  ihrer  Lage 
TerSndeit  worden  Störungen  der  Sensibilität  bestanden  in  keiner  Hinsicht;  aber  auch 
die  rechte  KSrperhBifte  war  nicht  ganz  frei  nnd  die  Augen-,  Hals-  und  Kaumuskeln 
mitbeteiligt.  AnfBlIe  ron  Dyspnoe  begleiteten  diese  Zucknngen  so  regelmBfsig,  dass 
sie  mit  lu  demselben  Bilde  gehörten.  — Die  Section  ergab  keinen  Aufschluss  Rinde, 
Basalganglien,  Hirnschenkel  und  Ausstrahlungen  normal,  ebenso  die  hintere  HOIfte  des 
rechten  Thal  opt  nnd  der  Stabkranz  in  der  näheren  Umgebung.  Pons,  Kleinhirn, 
rerllngerte«  Mark  und  Rückenmark  normal.  (Das  in  der  üeberschrift  ron  K.  selbst 
angebrachte  Fragezeichen  hinter  dem  Worte  Hemiathetose  scheint  uns  durchaus  am 
Platze.  Ref.)  Bi'riihiinl*. 

de  Jonge,  Tumor  der  Medulla  oblongata;  Diabetea  mellitus.  Arch, 
f.  Psych.  etc.  XIII.  3.,  S.  658. 

Ein  Mann  wird  mit  den  Symptomen  einer  Tubercnloi^is  pulmonum 

und  starkem  Ascites  tind  Anasarca  aufgenommen.  Sp&rticher  eiweifsfreier  Urin  auf 
Zueker  nicht  untersucht.  Function  der  Ascites  Allmählich  auffallende  Macies«  Durst, 
Termehrte  Harnmenge.  Die  Untersuchung  ergab  nun  ca.  6 pCt.  Zocker.  Kopfschmerz, 
Schwindel.  PIfitzlich  apoplektiformer  Insult,  Tollstflndige  rechtsseitige  Hemiplegie  und 
Herabsetzung  der  Seosibilt&t.  Rotation  des  Kopfes  und  der  Hulbi  nach  links  Coma. 
Tod.  — Die  Autopsie  ergab  neben  Tuberculosis  pulmonum  et  glandul.  mesenterial, 
einen  Tuberkel  tod  BobDengröfse«  beginnend  0,2  Mm.  unterhalb  der  linken  Olire  bis 
zum  ersten  CervicalnerT  reichend  Derselbe  nimmt  die  linke  Substantia  gelatinosa  ein, 
in  seiner  grOfsten  Peripherie  dieselbe  allseitig  etwas  überragend  — Nach  Mitteilung 
der  spirlichen  bekannten  F&lle  too  Meduliartumoren  neben  Diabete.s  kommt  Vf.  zu 
dem  Schluss,  dass  der  torliegende  Tumor  wahrscheinlich  Bahnen,  die  Tom  Diabetes* 
centrum  am  Boden  des  rierten  Ventrikels  peripher  zum  Sympathicus  rerlaufen.  ge* 
troffen  habe,  da  einfache  Femwirkung  nicht  wahrscheinlich  sei,  andererseits  Über  einen 
Zusamroeohang  zwischen  Substantia  gelatinosa  und  Melliturie  wenigstens  nichts  be* 
kanot  ist.  SmHt. 

SV.  Erb,  lieber  Verlangsamung  der  Empfinduiigsleltung  bei  peri- 
plieren  Nervenlftsionen.  Nearol.  Cbl.  1883,  1. 

In  eioeni  Falle  atropbizcUer  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität,  welche  in 
Folge  einer  Sebniterinxation  bei  einem  43jährigen  Manne  beobachtet  wurde  (Lätion 
der  Gebiete  der  Nn.  axillaria,  muscnlo-cutaneus,  medianna,  nlnaria,  Intactbeit  dea  Ra- 
dial iigebletea),  bestand  eine  teils  mehr,  teils  weniger  ansgeprägte  Sensibilitätsherah- 
setznng  Im  Bereich  der  Nn  entan.  lateralis,  medius  und  der  Nn.  medianna  und  uln. 
Am  Vorderarm,  am  Hypotheoar  nnd  den  Fingern  i,besoDders  iiii  U Inarisgebiet)  fand 
sich,  wenigstens  an  «iaxelnen  Stellen  . eine  bedentende  Verlangsamung  der  Srlimerz- 
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empfinduDg  auf  Stieb  oder  Beiiung  loit  dem  elektrUcben  Pioael.  Ent  nach  Monalni 
(der  N alnaris  war  rom  Ellenbogen  ab  nach  oben  hin  aU  auf  Dmck  tchmortkilter 
Strang  längere  Zeit  za  fahlen)  achwand  die  beaohriebene  abnorme  Ebaoheinang,  veicbe, 
abgesehen  ron  Kbadssold,  bisher  bei  peripheren  NeirenaSectionen  noch  nicht  beob- 
achtet zu  sein  scheint.  Dass  also  dieser  Verlangsamung  der  sensiblen  Leitnng  stsU 
eine  Veränderung  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarks  zu  Grande  liege,  kaon  suo 
nach  dem  Mitgeteilten  nicht  mehr  ohne  EinschrAnkung  ftlr  alle  Fslle  annehmeo. 

BerohtrOt. 


G.  Mayer,  Ueber  Cystoma  myxomatosum  ovarii  mit  Ruptur  in  den 
Peritonealsack.  Charitd-Ann.  VII.  (1881).  S.  417. 

M.  beschreibt  einen  ron  SctmöuKit  operirten  Fall,  in  welchem  das  linke  Orsrion 
durch  myxomatose  Entartung  zu  einem  colossalen  Tuberkel  entwickelt , schlieisllch 
geborsten  war,  Bauchfell  und  Netz  inficirt  batte  und  lebhafte  Atemnot  und  Scbneruo 
rerursacbte.  Patientin  erholte  sich  nach  der  Operation,  welche  lediglich  zu  einer  Eat- 
femung  der  Geschwulst,  nicht  aber  zu  TollstSndiger  Beseitigung  aller  erkrankten  Teil« 
geführt  hatte,  um  am  19.  Tage  unter  dem  Fortscbreiten  der  royxomatOsen  PtritoBiüt 
zu  erliegen.  A.  Mania. 


A.  Martin,  Das  extraperitoneale  periuterine  Haematom.  Ztschr.  f. 
Geb.  u.  Gjn.  VIU.  S.  476. 

Den  bisher  TerOSentlichten  7 Fallen  von  Usmatoma  periuterinum  extraperitoneale 
non  puerperale  fügt  M.  4 neue  ron  ihm  beobachtete  hinzu  In  allen  4 wurde  die 
Diagnose  durch  die  Laparotomie  gesichert;  1 Mal  wurde  dieselbe  wegen  erfolgtet 
Ruptur  des  Sackes  nach  der  Bauchhöhle  ausgeführt,  die  anderen  .3  Mal  wegen  der 
durch  das  Biematom  Terursacbten  Beschwerden  und  drohender  Beratung.  Der  Sack 
wurde  ausgerSumt  und  nach  der  Bauchböhle  bin  durch  Ligaturen  rerscblossen , nach- 
dem zuTor  ein  Drain  ron  der  Hohle  nach  der  Vagina  durcbgefUhrt  war.  Zwei  der 
Operirten  genasen.  — An  der  Hand  dieser  und  ron  weiteren  ä in  der  Literatur  rer 
öffentlicbten,  durch  klinische  Diagnose  gesicherten  und  1 1 eigenen  klinischen  Beobach- 
tungen giebt  M.  dann  ein  rorzügliches , ausführliches  Bild  dieser  Erkrankung  sowohl 
was  die  Aetiologie,  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie,  alt  auch  ganz  besonder' 
die  Diagnose  anbetrifft.  In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  M.  für  diejenigen  FAlla 
io  denen  das  Wachstum  des  Hämatoms  eine  Beratung  befürchten  lAast,  die  Laparo- 
tomie zu  machen  und  zieht  dieselbe  bei  einiger  Uebung  in  der  Technik  der  Laparo 
toniie  der  Function  und  Incision  ron  der  Scheide  oder  dem  Darm  aus  vor. 

\V.  Srln'ilria. 

A.  Halia,  Ein  Fnll  von  PikriiiBAure- Vergiftung;.  (Aus  d.  zweiten  me<l. 

Klinik  in  Prag.)  Prager  med.  Wochenschr.  1882,  No.  50  u.  51. 

Ein  dÜjahriger,  tuberkulöser  Mann  nahm  einen  Kaffeelöffel  roll  reiner  krystalli- 
sirter  Pikrinsäure  in  einer  halben  Tasse  Kaffee.  Nach  einer  halben  Stande  erfolgte 
Erbrechen  Im  Krankenhause  wurde  nach  etwa  4 Stunden  der  Magen  auagetpülL 
das  Spülwasser  (3  — 4 Liter)  war  gelb  gefärbt  und  gab  Pikrinsäurereaction  Haut  und 
ConjunctiriB  waren  bereits  gelb  gefärbt,  der  Puls  beschleunigt,  die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  39°  C.  und  stieg  9 Uhr  Abends  bis  auf  4U°  C. ; der  Kranke  klagte  über 
heftiges  Hautjucken.  Am  nächsten  Morgen  enthielt  das  Magenspülwaaser  keine  Pikrin- 
säure mehr,  nachdem  ror  der  Ausspülung  des  Magens  noch  1 Mal  spontanen  Erbrechen 
erfolgt  war;  dagegen  war  noch  in  zwei  dünnBüssigen,  grünlichbrannen  Stühlen  Pikrin- 
säure und  Gallenfarbstoff  .kein  Blut)  nachweisbar.  Der  in  den  ersten  16  Stenden  des 
Spitalaufenthaltes,  wo  Pat.  an  allgemeinem  Erythem  litt,  gelassene  Ham  (.5UO  Cctm ' 
enthielt  Pikrinsäure,  ebenso  die  Sputa;  der  spätere  Harn  war  reich  an  Indican,  schwach 
eiweifshaltig,  zeigte  mikroskopisch  zahlreiche  granulirte  Cylinder  und  rerfettete  Epithelitn 
Nach  14  Tagen  war  Pikrinsäure  im  Harn  nicht  mehr  nachweisbar.  Ueber  die  ferneren 
Schicksale  des  Kranken  finden  sich  in  dem  Aufsatze  keine  weiteren  Mitteilongen 
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i SoLGBi,  Doppelftrbang  mit  Osmiom  ood  Argentum  nitrienm  (Orig.-Mitt.). 

LikbirkObv,  Chorda  der  SSugetiere.  — J.  Bbrr8tiix,  A.piration  des  fatalen 
Thorax  bei  der  Geburt.  — Quixquaud  und  Bramy;  E.  LAUuLma,  Quanlitatire 
Hmmoglobinbestimmung.  — ScneuBi,  Nahrung  der  Japaner.  — C.  FriedlAndeb; 
J.  FiacBL,  Nephritis  scarlatinosa.  — Hrllwio,  Experimentelle  Schaasrerletiungen.  — 
UaBAXTscRiTscH,  Bougierong  der  Ohrtrompete.  — Nassabofp;  K.  Batib.  Ab- 
kühlung und  Erwirmnng.  — Somuixbxuot;  Sbuor,  RecurrenalAhmung  durch  Jod- 
tinetnr.  — BOtimrtxb,  Hereditäre  Ataxie.  — H.  FtiTacu,  Laparomyotomie. 

Maualistxb,  Multiple  Nierenarterien.  — Scbadow,  Iriatonus.  — Kotx; 
BAUsiARx,  Cystin.  — C.  Vaki.aiu,  Nerrennenbildiing  durch  implantirte  Knochen- 
atücke.  — Albbbt,  Gegen  die  Castration  der  Hernien.  — Zixul,  Malariabacillen.  — 
Dow DBSvr II.I.,  Einwirkung  der  Bitze  auf  das  Contaginm  ron  Davaixb's  und  PASTKm'a 
Septikwmie.  — HAntxBAcu,  Diabetes  inaipidua  bei  einem  Kinde.  — BixawAXGia 
nnd  Moai.i.  SecundSre  Degeneration  nach  Hirnrindenrerletzung.  — Tn.  Haaixc, 
Muitiple  Fibrome  der  Haut.  — LOiii.xix,  Eklampsie  im  Sp&twocbenbett. 


Veber  die  combinirte  Anwendung  von  Osmiumsftnre  nnd 
Argentnm  nitrienm. 

Von  B.  Seiger,  ao.  Prof,  in  Balle  a.  8. 

Die  Erfahrung  von  der  bleichenden  Wirkung  des  Wasserstoff- 
superoxyds, von  der  kürzlich  U.nsa  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.) 
und  ich  (d.  Bl.  No.  1 1)  berichtet  haben,  legte  es  nahe,  auch  andere 
Reagentien  in  ihrem  Effecte  auf  Osmiumpräparate  zu  erproben.  Ich 
unternahm  es  daher,  mit  Rücksicht  auf  die  charakteristische  Reaction, 
welche  das  Argentum  nitrienm  auf  peripherische  markhaltige  Nerven 
hervorbringt,  zunächst  dieses  Mittel  den  OsmiumlOsungen  beizu- 
mischen, oder  es  nachträglich  auf  Osmiumpräparate  wirken  zu 
lassen. 

Da  überdies  Osmiumsäure  seit  geraumer  Zeit,  und  seit  E.  van 
Bkkf.drn  und  Ä.  Köi.LtKKR  (Entwickelung  der  Keimblätter  des  Ka- 
ninchens, Würzburger  Festschrift,  1882)  auch  der  Höllenstein 
zur  Untersuchung  früher  Embryonalstadien  in  Gebrauch  gezogen 
wird,  so  möchte  vielleicht  gerade  in  dieser  Jahreszeit,  wo  auch  für 
uns  Binnenländer  die  entwickelungsgeschichtliche  Saison  wieder 
beginnt,  diese  Notiz,  welche  von  der  combinirten  Anwendung 
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beider  Reagentien  handelt,  Manchem  der  Herren  Fachgenoaeen  er- 
wßnscht  sein.  Ich  werde  zunächst  von  der  Einwirkung  der  ge- 
nsinnten  Stoffe,  denen  ich  manchmal  auch  noch  etwas  Salpetersäure 
hinzufögte,  auf  markhaltige  Nerven  reden,  und  sodann  den 
Effect  auf  Endothelien  schildern.  Beiderlei  Gewebe  wurden  dem 
frisch  getöteten  Frosch  entnommen. 

I.  Man  zerzupfe  vorsichtig  ein  Stückchen  des  N.  ischiadicus 
auf  dem  Objectträger  in  einem  Tropfen  1 procentiger  Osmiumsäure- 
lösung, lasse  die  halb  isolirten  Nervenbündel  der  Einwirkung  des 
Reagens  einige  Minuten  ausgesetzt  sein,  bringe  das  Präparat  dann 
in  ‘ jprocentige  Silbernitratlösung  auf  3 Minuten,  und  setze  es 
dann  in  der  bekannten  Weise  dam  Lichte  aus.  Dabei  ist  es  gleich- 
gültig, ob  das  Object  ohne  vorheriges  Abspülen  in  destillirteni 
Wasser  aus  Osmium  direct  dem  Silber  übergeben  wird,  oder  ob 
man  dasselbe  vorher  erst  5 — 10  Minuten  gewaschen  hat.  In  beiden 
Fällen,  ja  sogar  auch,  wenn  man  den  Nerven  sofort  auf  15  Minuten 
in  eine  Mischung  von  Osmium  und  Argentum  nitricum  von  der 
angegebenen  Concentration  bringt,  wird  der  bekannte  Quer- 
schenkel des  Ra N VI Ra’schen  Kreuzes  an  der  Stelle  des  Schnür- 
nngs,  schmaler  oder  breiter  versilbert,  sich  präsentiren,  der  Längs- 
schenkel aber  entweder  gar  nicht  gebräunt  sein,  oder  erst  allmählich 
hervortreten.  War  dagegen  die  Silberlösung  mit  etwas  concentrirter 
Salpetersäure  (5 — 10  Tropfen  auf  ein  Uhrschälchen  der  Lösung) 
versetzt  worden,  so  pflegt  die  Silber-Imprägnation  des  Längs- 
schenkels, die  L.  V.  Moruchowktz  auf  die  Anwesenheit  von  ring- 
förmigen Räumen  in  der  Umgebung  des  Axencylindei-s  zurOckfOhrt, 
besonders  in  den  Vordergrund  zu  treten,  während  die  des  Quer- 
schenkels entweder  ganz  fehlt  oder  erst  allmählich  zum  Vorschein 
kommt. 

II.  Da  nach  Ra.vvikk  die  Schnürringe  Verlötungsstellen  von 
Segmenten  der  S( HWA^^’schen  Scheide  darstellen,  an  denen  eine 
Kittsnbstanz  mit  derselben  Verwandtschaft  zu  Silbernitrat,  wie  sie 
dem  intercellulären  Kitt  der  Endothelien  eigen  ist,  vorhanden  sein 
muss,  wurden  auch  Endothelflächen  (Mesenterium)  der  Einwirkung 
von  Osmium  und  Arg.  nitr.,  entweder  getrennt  oder  in  Mischung, 
ausgesetzt.  Auch  hier  war  zu  constatiren,  dass  die  Osmiuinsäure 
die  Reaction  der  Kittlinien  auf  Silbernitrat  nicht  auf- 
hebt, wenn  auch  die  Reduction  des  Silbersalzes  in  erslerem  Falle, 
wo  also  die  Osmiumsäure  einen  Vorsprung  hatte,  langsamer  vor 
sich  geht.  Zusatz  von  etwas  Salpetersäure  scheint  gleichfalls  eine 
verzögernde  Wirkung  zu  äiifsern.  Im  Ueberschuss  zugesetzt,  löst 
sie,  wie  ich  von  anderen  Objecten  weife,  den  braunen  Silbernieder- 
schlag wieder  auf,  was  ja  auch  zu  erwarten  war.  — Die  Indicationen 
für  die  combinirte  Anwendung  von  Osmium  und  Argentum  ni- 
tricum auf  fertige  Gewebe  und  embryonale  Gebilde  lassen  sich  aus 
<ler  bekannten  Wirkung  der  einzelnen  Reagentien  von  selbst 
ableiten. 

III.  Bei  dieser  Gelegenheit  darf  ich  auch  wohl  einer  Methode, 
Osniiumpräparate  zu  entfärben,  gedenken,  die  früher,  als  die  von 
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ÜHNA  und  mir  gefundene,  publicrrt  wurde.  Der  Autor*)  derselben, 
Paul  'MkTkh  (Neapel),  verw'endete  hierzu  chlorshures  Kalium,  das  er 
dem  Alkohol,  in  dem  die  OsmiumprapnrUte  liegen,  zusetzt.  Es 
werden  alsdann  einige  Tropfen  coiicenlrirter  Shlzäänre  oder  Salpeter- 
säure hmzogefögt.  'Die  Bleichung  erfolgt  bei  Zusatz  von  Salzsäure 
durch  das  sich  eritedckelnde  Chlor,  bei  Züsiife  von  Salpeters.ture  — 
ganz  wie  bei  der  Verh-endung  von  WhsserStoffsupe'roxyd  — durch 
den  freiwerdendeh  Sauerstoff.  Die  so  behahdfelten  Objecte  zeigen 
sich  makroskopisch  und  in  histologischer  Beziehung  In  befriedigender 
Weise  erhalten. 

Halle  a.  S.,  26.  April  1883. 


N.  Lieberkflhn,  Ueber  die  Chorda  bei  Säugetieren.  Di:  Bdis-Rky- 
Mo>n’s  Arcb.  1882.  S.  399. 

Bei  Keim.scheiben  des  Meerschweinchens  von  1,5  (14  Tage  alt) 
erstreckt  eich  der  Kopffortsatz  bis  nahe  an  den  vorderen  R.rnd  der- 
selben. Während  sich  an  ihm  die  Bildung  der  Medullarrinne  und 
der  Chorda  einleitet,  durchläuft  der  hintere  Teil  der  Keiniscbeibe, 
im  Bereich  der  Primitivrinne,  erst  die  Stadien,  welche  am  Kopf- 
fortsatz primär  auftreten,  nämlich  die  Trennung  des  Primitivstreifens 
in  Ektoderm  und  Mesoderm. 

Im  Bereich  des  Kopffortsatzes  grenzt  sich  das  Mesoderm  in 
der  Axe  desselben  convex  gegen  das  Ektoderm  ab,  während  d.as 
Entoderm  mit  ersterem  verklebt  ist,  aber  deutlich  begrenzt  erscheint. 
Im  vorderen  Teile  des  Kopfforlsatzes  taucht  nun  ein  Kanal  (Chorda- 
kanal) auf,  der  mitten  in  dessen  Mesoderm  gelegen  ist.  Die  dor- 
salen und  ventralen  Zellen  des  letzteren  gehen  hier  untrennbar  in 
Ekto-  bez.  Entoderm  rdier.  Das  Lumen  des  Kanals  nimmt  nach 
vorn  hin  zu  und  wird  hier  von  radiären  Zellen  begrenzt,  die  sich 
gegen  die  Medullarplatte  scharf  alisetzen,  dagegen  allmäbliijb  in’s 
Entoderm  übergehen.  Noch  weiter  vorn  schwindet  der  Kanal  wieder. 

Bei  einer  Keimscheibe  von  1,6  zeigt  sich  das  Entoderm  mit 
dem  Mesodenn  im  Bereich  der  unteren  Kanalwand  verschmolzen, 
und  hier  tritt  ein  nach  vorn  hin  sich  allmählich  verbreiternder  Spalt 
auf,  in  dessen  Rand  das  Entoderm  einbiegt,  so  dass  es  ebenfalls 
hier  durchbohrt  erscheint.  Der  Chordakanal  hat  sich  also  nach 
unten  zu  geöffnet.  — An  älteren  Keimscheiben  verbreitert  sich  der- 
selbe, und  die  ganze  Knnalwand  wird  zur  freien  Fläche  der  Chorda, 
die  also  hier  allein  vom  Mesoderm  gebildet  wird. 

In  späteren  Stadien  wandelt  sich  der  Kanal  in  eine  ventral 
offene  Rinne  um,  wobei  der  ganze  Cylindermantel  des  ersteren  sich 
in  der  Längsaxe  ventral  aufbiegt  und  in  die  Chorda  verwandelt 
wird.  Diese  Eröffnung  ßndel  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen 
statt,  so  dass  an  Durchschnittsserien  Kanal,  Rinne  und  solide  Chorda- 
anlage abwechseln  können.  An  gewissen  Stellen  kann  der  Anschein 
entstehen,  als  sei  die  Chorda,  welche  hier  in  unmittelbarem  Zu- 
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sammenhang  mit  dem  Entoderm  liegt,  aus  diesem  hervorgegangen, 
was  indess,  wie  ihre  oben  beschriebene  Genese  zeigt,  nicht  der  Fall  ist. 

Weitere  Schnittserien  zeigten,  da.ss  die  Chorda  am  hinteren 
Ende  anders  gebildet  wird,  als  iin  vorderen;  hier  entsteht  sie,  ohne 
vorherige  Bildung  des  Chordakanals,  direct  durch  Dlfferenzirung 
des  Mesoderms  und  plattet  sich  allmählich  bis  zur  Einschichligkeit 
ab.  Im  Anschluss  entwickelt  Vf.  seine  Ansichten  (Iber  die  Ent- 
stehung der  Keimblätter  des  Säugetierkeimes.  Wie  Köi.i.ikkk  findet 
er  beim  Kaninchen  im  Primitivstreifen  eine  Abgrenzung  zwischen 
Entoderm  und  Mesoderm,  während  sie  beim  Maulwurf  fehlt.  Somit 
scheint  die  Beteiligung  des  Entoderms  an  der  Bildung  des  Meso- 
derms nicht  ausgeschlossen.  Kabl-Rückhard. 

J.  Bernstein,  Zur  Entstehung  der  Aspiration  des  Thorax  bei  der 
Geburt.  Pn.CfJKn’s  Arch.  XXVHI. 

Als  B.  zuerst  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Aspiration 
des  Thorax  aufwarf  (Cbl.  1879,  S.  50),  ging  er  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  der  Thorax  des  Foctus  nicht  schon  durch  die  in 
ihm  enthaltene  atelektatische  Lunge  aus  seiner  Gleichgewichtsfigur 
entfernt  gehalten  werde.  Ffir  diese  Annahme  bringt  er  jetzt  die 
Beweise  bei,  indem  er  bei  tot,  mit  atclektatischen  Lungen  geborenen 
F'rnchten  zeigt,  dass  Eröffnung  des  Thorax  nicht  zum  Lufteintritt 
in  den  Pleuraraum  führt.  Er  zeigt  ferner,  wie  gefährlich  für  den 
h'oetus  ein  vom  Thorax  dauernd  auf  die  Lungenoberfläche  ausgeübter 
Zug  sein  müsse,  da  das  von  Hkrjukn  und  Kki.lkr  (Cbl.  1880,  S.  279) 
untersuchte  capillare  Haften  der  inneren  Lungenflächen  wohl  dem 
Eindringen  von  Luft,  nicht  aber  dem  Eindringen  von  Flüssigkeit 
(Fruchtwasser)  einen  erheblichen  Widerstand  leisten  könne.  Da  nun 
der  Thorax  der  Neugeborenen  nach  der  ersten  Lungenentfaltung 
tatsächlich  einen  Zug  auf  die  äufsere  Lungenoberfläche  ausübt,  wie 
beim  Anstechen  des  Thorax  das  Entweichen  von  Luft  aus  der 
Trachea  und  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Pleuraraum  beweist, 
so  muss  sich  die  Gleichgewichtsfigur  des  Thoi-ax  bei  der  ersten 
Lungenentfaltung  geändert  haben.  Für  die  früher  ausgesprochene 
Vermutung,  dass  die  Gelenkverbindungen  der  Rippen  nach  Art  von 
Sperrgelenken  die  Rückkehr  in  die  eigentliche  Gleichgewichtslage 
verhinderten,  hat  Vf.  bei  genauerem  Studium  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse keine  Stütze  finden  können,  er  lässt  sie  deshalb  fallen. 
Eine  Aendarung  der  Gleichgewichtsfigur  des  Thorax  im  erforderlichen 
Sinne  findet  statt  beim  Uebergang  von  der  stark  gekrümmten  Hal- 
tung des  menschlichen  Foctus  im  Llterus  in  die  gestreckte  Haltung 
nach  der  Geburt.  Bei  Tieren  scheint  dies  Moment  zu  fehlen  und 
auch  bei  der  menschlichen  Frucht  nur  unbedeutend  zu  sein.  Vf. 
glaubt  also  in  Ermangelung  eines  besseren  Erklärungsgrundes  die 
Aenderung  der  Gleichgewichtsfigur  des  Thorax  bei  der  ersten  At- 
mung auf  eine  Ueberdehnung  der  in  exspiratorischem  Sinne  wirken- 
den elastischen  .Apparate  zurückführen  zu  müssen.  Gad  (Wiirzburg). 
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1)  E.  Quinquaud  et  Braiiy,  Etüde  sur  l’hdmoglobine  (dosage  ti 
l’aide  d’un  spectrophotom^tre).  Arch.  gener.  de  mdd.  1882,  8.  — 
2)  E.  Lanibling,  Des  proctid^s  de  dosage  de  rh4moglobine.  These. 
Nanry  1882.  4»,  173  Sin. 

1)  Im  ersten  Teil  ihrer  Abhandlung  beschäftigen  sich  Q.  und  B. 
mit  der  Bestimmung  des  Blutfarbstoffs  durch  quantitative  8j>ectral- 
analyse,  der  zweite  behandelt  den  Einfluss  verschiedener  experimen- 
teller Eingriffe  und  pathologischer  Zustände  auf  den  Gehalt  des 
Blutes  an  Hannoglobin  und  an  festen  Substanzen.  Nach  Einspritzung 
von  Wasser  in  die  Venen  sank  die  Menge  des  Trockenrftckstandes 
anfangs  und  stieg  dann  in  den  nächsten  Stunden  Aber  das  Anfangs- 
gewicht. Bei  einem  Hund  von  14  Kgrm.  Körpergewicht,  dem 
400  Grm.  Wasser  von  38,7“  in  die  Venen  gespritzt  wurden,  betrug 
die  Menge  der  festen  Substanzen  des  Blutes  vor  der  Injection 
19,18  pCt. , eine  halbe  Stunde  danach  18,0  pCt. , sieben  Stunden 
danach  *21,48  pCt. , am  nächsten  Tage  19,2  pCt.  Ebenso  wirkte 
die  Injection  einer  Natiiumsulfat  und  Chlornatrium  enthaltenden 
Gummilösung.  Eine  ähnliche  Abnahme  und  vorflbergehendes  Ueber- 
schreiten  der  fröheren  Menge  zeigte  auch  den  Hnnnoglobingehalt  in 
3 Versuchen  an  Hunden.  Abnahme  des  Ha'moglobingehaltes  resp. 
der  festen  Substanzen  ohne  nachfolgende  Steigung  constatirten  die 
Vff.  auch  bei  könstlicher  Pleuritis,  stärkeren  Aderlässen  und  nach 
Durchschiieidung  des  Cervicalmarkes  (die  Blutung  soll  dabei  nicht 
das  Bedingende  gewesen  sein.  Ref.)  — Von  pathologischen  Fällen 
sind  3 untersucht:  in  1 Fall  von  Magencarcinom  ohne  Blutungen 
und  mit  „mäfsiger  Inanition“  war  der  Hannoglobingehalt  5,525  pCt., 
in  1 Fall  von  Insufiicienz  der  Tricuspidalis  mit  Lungenemphysem 
8,8  pCt. , dagegen  bei  einer  tötlicli  verlaufenen  Pneumonie  mit 
Aortenatherom  (79jährige  Frau)  13,8  pCt.,  also  fast  normal.  VflF. 
bemerken  zu  diesem  Fall,  dass  die  Hamioglobinbestiminung  hier  die 
Annahme  einer  schweren  Kachexie,  die  im  Uebrigen  nach  den 
äufseren  Symptomen  nicht  unwahrscheinlich  war,  ausschloss. 

2)  L.  giebt,  zum  grolsen  Teil  auf  Grund  eigener  Versuche,  eine 
ausführliche  kritische  Darstellung  der  verschiedenen  Bestimimings- 
methoden.  Aus  dem  ersten  Teil,  der  sich  mit  der  chemischen  Natur 
des  Ha'inoglobins  beschäftigt,  ist  hervorzuheben,  dass  er  zur  Dar- 
stellung die  besonders  von  Piikyku  empfohlene  Methode  benutzt,  bei 
welcher  aus  dem  Blutkuchen  das  Hicmoglobin  durch  Wasser  aus- 
gezogen wird.  Zur  Bestimmung  des  Gehaltes  der  Ha:moglobinlösung 
wird  dieselbe  in  einem  durch  Eis  gekühlten  Vaeuum  eingetrocknet 
und  der  Rückstand  dann  bei  112“  getrocknet.  Der  zweite  Teil 
bespricht  die  Methoden  der  Bestimmung,  und  zwar 

A.  Die  chemischen  Methoden.  1)  Die  Bestimmung  des  Hromo- 
globins  durch  seinen  Gehalt  an  Eisen  hat  die  Annahme  eines  con- 
stanten  Eisengehaltes  des  ILemoglobins  von  0,42  pCt.  zur  Grund- 
lage, führt  also  zum  Htemoglobingehalt  selbst  durch  Multiplicalion 
mit  238,  ein  Nachteil  der  Methode,  der  umsomehr  ins  Gewicht  fällt, 
als  die  Eisenmengen  selbst  sehr  gering  sind,  selbst  bei  Verwendung 
von  100  Grm.  Blut.  Das  bei  der  Veraschung  lästige  Aufblähen 


842  Quikquai’ü  t|.  Bbany;  Lamhi.ixg,  Hnmoglobinbestimmung.  Ko.\9. 


des  TrockenrDeksttvndi^s  des  Blutes  verinqület  L.  diirch.  vQrberiget 
12 — 24stQiidi^es  Trocknen  desselben  bei  420°.  Zu^  AuClösen  der 
Asebe  eiuplielilt  er  Kochen  mit  SnlzsiVur«.  (Di«.  der 

tSalzsäure  bringt  Inconvenienzen,  die  durch  die  Yreiterliin  «mpfoblene 
Behandlung  der  Lösung  mit  SchwefelsAiUre  kauin  besaitigi  werden 
möchten.  Die  .Anwendung  von  conceiitrirter  etwas  verdünnter 
Schwefelsäure  nach  dem  V^organg  Hamhuuukk’s  für  den  Harn  möchte 
besser  zum  Ziel  führen,  scheint  aber  dem  Vf  entgangen  au  sein. 
Ref.)  2)  Die  Bestimmung  durch  die  Quantität  des  daraus  gebildeten 
Ila’inatin  verwirft  L.,  ohne  sie  genauer  zu  besprechen.  3)  Aus- 
führlich sind  die  Bestimmungen  nach  der  Menge  des  von  der  Haemo- 
glubinlösiing  aufgenommenen  Sauerstoffs  erörtert.  Bei  der  Bestimmung 
des  Sauerstoffs  unterscheidet  L.  drei  Methoden:  Die  Verdrängung 
durch  Kohlenoxyd  nach  CI.  Bkukaru,  die  Auspumpung  (vom  Vf. 
GiuiuANT  zugeschrieben)  und  die  Bestimmung  durch  hydroschweflige 
Säure  nach  SciiCtzkkhkrukb,  die  eingehend  besprochen  und  gewürdigt 
wird.  Ein  von  Gkruakt  vorgeschlagenes  Verfahren  der  Entfärbung 
des  Hämoglobins  durch  Chlor  findet  Vf  in  seinen  Unterlagen  un- 
sicher. 

ß.  Die  colorimetiischen  Methoden  nach  I1upi<k-Skti.kr  und  die 
Modification  desselben  von  Wob.m-MCi.i.kb,  nach  Julykt  und  Laffqst 
(Colorimeter  von  Denosro),  Bizzozkbu  (Chromocylotpeter) , Pkkte« 
und  Wkukkb,  die  Hasmochromoraeter  von  Quiäckk,  Mai..\sskz  und 
Maktp.qazza  (Globulimeter). 

C.  Die  spectrophotometrische  Methode  Vikroriit’s. 

Im  dritten  Teil  giebt  L.  eine  Tabelle  über  den  Htemoglobin- 
gehalt  von  10  Blutproben,  in  denen  das  Hamioglobin  gleichzeitig 
nach  ö Methoden  bestimmt  tvurde:  durch  die  Eisenbestimmung, 
durch  den  gebundenen  Sauerstoff,  nach  dem  PuKYKit’schen  Verfahren, 
mittelst  des  Colorimeters  von  Druusuj,  und  spectralanalytisch  nach 
ViKRoRUT.  — Zur  praktischen  Anwendung  empfehlen  sich  nach  L. 
nur  3 Methoden:  1)  die  Bestimmung  der  respiratorischen  Capacität 
mittelst  hydroschwefligsaurem  Natron,  2)  die  colorimetrische  Be- 
stimmung mit  Hülfe  des  Apparates  von  Dunostt  (in  welchem  farbiges 
Glas  das  Vergleichsobject  bildet)  und  3)  die  ViKRuuiiT’sche  Spectral- 
analyse.  Die  Resultate  der  ersten  Methode  können  nach  L.  zur 
Zeit  noch  nicht  auf  ein  bestimmtes  Gewicht  Hmmoglobin  bezogen 
W'erden,  aber  sie  sind  darum  von  grofsem  Interesse,  weil  sie  uns 
über  den  wahren  physiologischen  Wert  des  untersuchten  Blutes 
unterrichten.  Die  erforderliche  Blutmenge  beträgt  nur  2 — 3 Ccm. 
Das  Colorimeter  von  Dukoso  ist  in  der  Handhabung  einfach  und 
bequem.  Die  einzige  Schwierigkeit  ist  die,  zu  ermitteln,  welchem 
Iliemoglobingehalt  die  Färbung  der  Glasplatte  entspricht.  Hat  man 
dieses  aber  einmal  festgestellt,  so  hat  man  den  gr«f»en  Vorteil,  ein 
Vergleichsobject  von  absoluter  Constanz  zu  besitzen.  1 bis  3 Cctm. 
Blut  reichen  hin,  um  mehrere  Verdünnungen  zu  machen.  Die 
Spectralanalyse  von  Vikrordt  ist  wohl  die  genaueste  von  allen  Me- 
thoden, erfordert  aber  viel  Hebung  und  Geschicklichkeit,  so  dass 
sie  sich  für  den  klinischen  Gebrauch  weniger  eignet  als  für  den 
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bhyeioipgischen.  (L.  verwirft  dnS  coloritnetrische  Verfahren  Hopck- 
Srtlkb’s  ala  unpraktisch,  weil  man  zum  Vergleich  eine  Lösung  von 
krystallisirtem  Hiemoglobin  von  bekanntem  Gehalt  braucht.  Die.ae 
Schwierigkeit  f&llt  aber  weg  durcli  den  auch  von  L.  erwähnten  Kat 
Uoppr>8ktlrr*s,  JProben  solcher  t./üsungen  In  zugeschmolzenen  Ge- 
fklsen  vorrätig  aufzubewnhren.  Man  kann  selbst  die  Darstellung 
von  krystallisirtem  Hasmoglobin  umgehen,  indem  man  von  einer 
gröfseren  Menge  Blot  den  Eisengehalt  bestimmt  und  dann  eine  Reihe 
Proben  von  diesem  Blut  in  Röhren  einschliefst:  man  hat  dann  stets 
Blut  von  bekanntem  Htemoglobingehnlt  vorrätig.)  E.  Salkowski. 

B.  Scheube,  Bemerkungen  Aber  die  Nahrung  der  Japaner,  ein 
Beitrag  zur  vergleichenden  Physiologie  der  Nahrungsmittel.  Min. 
d.  deatschen  Ges.  für  Natur*  u.  Völkerkunde  Ostasien.s  1882,  27. 

Seil,  hat  bei  9 Japanern,  gesunden  Individuen,  die  täglich  auf- 
genommene  Nahrung  för  eine  Reihe  von  Tagen  ihrer  Menge  nach 
bestimmt.  Die  Gesammteinfuhr  betrug  2,32  — 4, *22  Kilo  pro  Tag, 
wovon  553  und  1530  Grm.  Thee  und  Wasser  waren.  Die  Menge 
von  Eiweils,  Fett  und  Kohlehydraten  betrug  darin  bei  3 Personen 
in  Grammen  annähernd: 


Alter. 

J*br 

1 

Körpergewicht  { 

1 Eiweifs  ! 

1 Kilo  1 

Fett 

1 

! 

! Kohlehydrate 

VenachipenoD  IX. 

3G'„ 

4S,5  1 74 

1 

G 

47!i 

III. 

20 

‘ 4fi  ! »5 

13 

334 

Vir. 

24  V, 

t)4  \ 110 

! 

i 

542 

1 

Die  Richtigkeit  der  Berechnung  lässt  sich  für  das  Eiweifs  unter 
Voraussetzung  von  N-Gleichgewicht  durch  die  Bestimmung  der  täg* 
liehen  Hamstoffmenge  controliren.  Dieselbe  betrug  im  Mittel  von 
5 Tagen  bei  IX.  25,1  Grm.  = 70  Eiweils,  bei  III.  2ti,5  Grin. 
Harnstoff  = 80  Eiweifs,  bei  VII.  33  Grm.  Harnstoff  = 99  Eiweifs. 
Besonders  abweichend  ist  in  der  Nahrung  der  Japaner  also  der 
geringe  Fettgehalt,  welcher  durch  ein  Plus  an  Kohlehydraten  gedeckt 
wird,  während  der  Eiweifsgehnlt  der  Nahrung  in  Anbetracht  des 
niedrigen  Körpergewichts  genügend  erscheint.  — Rechnet  man 
175  Grm.  Kohlehydrate  = 100  Grm.  Fett,  so  stellt  sich  das  Ver- 
ihältniss  zwischen  Eiweils  und  Kohlehydraten  bei  IX.  (Kranken- 
wärter) = 1 : 6,6,  bei  III.  1 : 4,2,  bei  VII.  1 : 5,2,  wäbrend  dasselbe 
beim  Europäer  zu  1 : 5,1  angenommen  werden  kann.  — Srii.  sieht 
.einen  Vorteil  der  Kohlehydrate  vor  den  Fetten  für  heifse  Kliiiiate 
'darin,  dass  sie  weniger  Wärme  produciten.  Die  geringere  Menge 
Sauerstoff,  welche  die  Kohlehydrate  gegenüber  den  Fetten  zur 
Oxydation  brauchen,  begünstigt  nach  S.  starke  Muskelanstrengungen, 
wie  Schnellläufen,  indem  an  die  Atemorgane  geringere  Anforderungen 
gestellt  werden. 
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Im  Anschluss  daran  teilt  Vf.  einige  Beobachtungen  Ober  die 
Harnausscheidung  der  Japaner  mit.  Die  Hammenge  ergiebt  eich 
im  Mittel  zahlreicher  Beobachtungen  an  15  Personen  zu  1410  Cctm. 
Das  Mittel  der  Ausscheidung  bei  den  einzelnen  Personen  betrog 
zwischen  1100  und  2440  Cctm.,  das  beobachtete  Minimum  610, 
Maximum  2810.  Das  specifische  Gewicht  betrug  im  Mittel  1011, 
der  Harnstoff  28  Grm  , die  Harnsäure  0,43—0,50  Grm.,  die  Schwefel- 
säure 1,5 — 2,1  Gi-m.,  die  Phosphorsäure  1,1  — 1,9  Grm.,  das  Koch- 
salz 11,2 — 20,7  Grm  , die  Kalk-  und  ebenso  die  Magnesia- Ausschei- 
dung etwa  0,23  Grm.  E.  Salkowski. 

1)  C.  Friedlfinder,  Ueber  Nephritis  scarlatinosa.  Fortsclir.  d.  Med. 
1883,  3.  — 2)  J.  Fischl,  Beiträge  zur  Histologie  der  Scharlach- 
Niere.  Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  1883,  1. 

1)  Fii.  klassificirt  den  anatomischen  Befund  von  229  Scharlach- 
fällen, in  denen  Nephritis  vorhanden  war,  in  der  Art,  dass  er  1)  als 
„initiale  katarrhalische  Nephritis,  die  Fröhform“  jene  leichtere  Er- 
krankung bezeichnet,  welche  als  solche  fast  nie  zum  Tode  führt  und 
sich  im  Wesentlichen  völlig  auf  die  Harnkanälchen -Epithelien  be- 
schränkt, wobei  nach  leichter  Trübung  und  Schwellung  desselben 
mit  partieller  Proliferation,  mit  mäfeigem  Auftreten  von  Fettkörnchen 
die  Heilung  durch  Desquamation  des  Epithels  und  Resorption  des 
vorhandenen  Fettes  erfolge;  als  „grofse,  schlaffe  hmraorrhagische 
Niere:  Interstitielle  septische  Nephritis“  bezeichnet  F.  2)  die  nur 
verhältnissmäfsig  selten  gefundene,  in  dem  angeführten  Namen 
chaiakterisirte  Form,  welche  sich  hauptsächlich  bei  Complicationen 
mit  schweren  diphtherischen  und  phlegmonösen  Processen  zeigte 
und  3)  als  Glomerulonephritis:  die  Scharlachnephritis  im  engeren 
Sinne,  die  stets  erst  nach  Ablauf  der  scarlntinösen  Erkrankung  ein- 
setzt. — Die  dabei  schon  von  Ki.krs  als  Hauptmoment  constatirte 
Verschliefsung  der  Glomerulusschlingen  führt  F.  im  Gegensätze  zu 
diesem,  wie  zu  Ribbkrt  uud  Hortoles,  auf  eine  Verdickung  der 
Cnpillarwandungen  zurück,  welche  mit  Verbreiterung  der  Schlingen 
und  deren  entsprechender  Vergröfserung  des  gesammten  Glomerulus 
einhergeht.  — Im  Anschluss  hieran  beschreibt  F.  einen  Fall,  wo 
der  Verschluss  der  Glomeruli  bei  einer  36jährigen  Frau  zu  partieller 
Nekrose  der  Nierenrinde  führte.  Die  IT rau  war  erst  nach  5 Tage 
anhaltender  Anurie  gestorben. 

2)  F.  bespricht  die  Gefäfsveränderungen  bei  4 Fällen  von 

Nephritis  postscarlatinosa,  wobei  er  nur  die  Nieren  untersuchte,  nicht 
die  Körpergefafse.  Zwei  der  Fälle  boten  vorwiegend  Glomerulus- 
veränderungen,  die  er  als  Wucherungen  des  Kapselepithels  beschreibt 
(Einzelheiten  s.  im  Orig.)  O.  Israel. 

Hellwig,  Experimenteller  Beitrag  zu  den  Schussverletzungen  im 
Frieden.  Deutsche  militairärzil.  Ztschr.  1882,  No.  8. 

Anknüpfend  an  einen  im  Manöver  mit  einer  durch  Kehposten 
geschärften  Platzpatrone  erfolgten  Unglücksfall  berichtet  H.  Ober 
eine  grölsere  Reihe  von  Schussversuchen,  welche  er  unter  vielfach 
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Tariirten  Bedingungen,  teils  mit  solchen  durch  Rehposten  geschärften 
Platzpatronen,  teils  mit  der  Munition  des  Zielgewehres  M.  71,  an- 
gestellt. Die  Objecte  bestanden  dabei  in  Fichtenbrettern  von  ver- 
schiedener Stärke,  in  Tiergeweben,  in  animalen  mit  militärischen 
Bekleidungs-  und  AusrOstungsstücken  bedeckten  Teilen  und  in  Be- 
kleidungs-  und  AusrOstungsstOcken  allein.  Die  in  den  einzelnen 
Versuchen  erreichten  Wirkungen  können  hier  im  Auszuge  nicht 
wiedergegeben  werden;  hervorzuheben  ist  das  als  Schlussergebniss 
von  H.  angeführte  Resultat,  dem  zu  Folge  durch  Rehposten  scharf 
gemachte  Platzpatronen  dort,  wo  die  Kugel  in  einer  für  die  Wir- 
kung günstigen  Richtung  das  Ziel  trifft,  noch  in  Distanzen  von 
100  Mtr.  nicht  nur*)  ein  ansehnliches  Quantum  von  Percussions- 
kraft besitzen,  sondern  unter  geeigneten  Bedingungen  sogar  noch 
einige  Sprengkraft  zum  Ausdruck  bringen  können;  sie  würde  bei 
Einwirkung  auf  den  menschlichen  Körper  im  Stande  sein  ansehn- 
liche Muskellagen  zu  durchdringen  und  selbst  starke  Röhrenknochen 
in  Fissuren  und  Splitter  zu  zerlegen.  Für  die  analoge  Wirkung 
der  Zielmunition  darf  dagegen  nicht  übersehen  werden,  dass  bei 
Geschossen  kleineren  Calibers  als  der  Lauf  die  Geschwindigkeit 
durch  die  lose  Führung  immerhin  einige  Einbufse  erleidet.  Jeden- 
falls ist  gleich  wie  die  Platzpatrone  auch  die  Zielmunition  weit  ent- 
fernt harmlos  zu  sein,  und  durch  den  experimentellen  Nachweis 
dieser  Tatsache  wird  von  H.  beabsichtigt,  etwaige  aus  LJnkenntniss 
resultirende  UnglOcksfälle  bei  Hebungen , Manövern  u.  dergl.  nu- 
merisch einigermaafsen  zu  beschränken.  1*.  Güterbock. 

V.  Urbantschitseh,  lieber  die  Bougierung  der  Ohrtrompete  bei 
chronischen  Erkrankungen  des  Mittelohres,  insbesondere  beim 
chronischen  Mittelohrkatarrh.  Wiener  med.  Presse  1883,  No.  1 — 3. 

Nach  U.  muss  die  früher  häutig  (Bom<akont,  Kka.mku),  neuer- 
dings seltener  angewendete  Bougierung  des  Tubenkanals  „für  die 
Diagnose  und  Behandlung  des  chronischen  Mittelohrkatarrhs  als 
geradezu  unentbehrlich  bezeichnet  werden.*^  Aus  dem  Trommelfell- 
bild allein  kann  man  einen  vorhandenen  chronischen  Ohrenkatarrh 
keineswegs  immer  genau  beurteilen,  zuweilen  nicht  einmal  diagnosti- 
ciren,  und  nicht  selten  ergiebt  die  Sondirung  des  Tubenkanals  nach 
U.  dann  noch  schätzenswerte  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 
Therapeutisch  hält  U.  Bougierungen  der  Ohrtrompete  in  allen  Fällen 
von  chronischen  Erkrankungen  des  Mittelohres  für  angezeigt,  in 
denen  bei  vorhandenen  Symptomen  von  Schwerhörigkeit  und  sub- 
jectiven  Gehörsemptindungen  der  Isthmus  tubae  weniger  als  1 Vj  bis 
l'.'j  Millim.  Lichtung  besitzt;  und  zwar  muss  dann  die  Erweiterung 
des  Isthmus  als  um  so  dringender  angesehen  werden,  je  weniger 
dessen  Lumen  an  die  Normalweite  von  ca.  1'/%  Mm.  heranreicht 
und  je  bedeutender  dabei  die  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und 
von  objectiven  Gehörsempfindungen  ausgeprägt  erscheinen.  Luft- 
einblasungen in  das  Mittelohr  lässt  U.  jeder  einzelnen  Bougierung 


*)  Im  Orig,  beifit  es  hier  wohl  in  Folge  eioes  Errstum:  „nicht  nur  nicht." 
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folgen,  nufeer  in  den  Fällen,  wo  durch  dieselben  die  subjectiven 
Gehörsempfindungen  gesteigert  werden,  oder  wo  das  aus  der  Tuba 
entfernte  Bougieende  sich  blutig  zeigt,  als  wahrscheinliches  Zeichen, 
dass  eine  Schleinihautverletzang  stattgefuoden  hat  und  deshalb  Em- 
physenibildung  zu  befhi'cliten  ist. 

Die  Einföhrung  einer  Bougie  in  den  Isthmus  tubae  kann  nach 
U.  auch  schon  an  und  fOr  si&h  einen  gOnstigen  Einfluss  sowohl  auf 
die  subjectiven  Gehürsempfindu  ngen,  als  auch  auf  die  Schwerhörig- 
keit ausnben,  und  zwar  in  Folge  einer  Reflexwirkung,  die  durch 
Reizung  irgend  eines  sensiblen  'l"rigeminu8zweiges,  insbesondere  aber 
der  tubaren  Quintusfasern  ausgeJöst  wird  und  eich  dann  auf  sämmt- 
liche  Sinnesempfindungen,  also  such  auf  den  HOrsinn  erstreckt. 

Schwabach. 


1)  NasaroflT,  Einige  Versuche  Ober  kOnstliche  Abköhlung  und 
Erwärmung  warmblfttiger  Tiere.  VmcHow’s  Arch.  XG.  S.  482.  — 
2)  K.  Bayer,  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  continuirlicher 
Kälte- Application  auf  die  tieferen  Gewebe.  Prager  Ztschr.  f.  Heilk. 
III.  S.  399. 

Nachdem  J.  Rorrkthal  (Cbl.  1872,  S.  840)  «s  als  wahrschein- 
lich hingestellt  hatte,  dass  die  sog.  „Erkältungen“  auf  dem  Zuröck- 
strOmen  des  in  der  Haut  abgekOhlten  Blutes  nach  den  inneren 
Organen  beruhen,  wies  Afasassikw  (Cbl.  1877,  S.  628)  bei  Tieren, 
bei  denen  durch  hohe  Aufsentemperatur  ein  paralytischer  Zustand 
der  Hautgefäfse  hervorgerufen  war  und  die  dann  abgekOhlt  wurden, 
das  Auftreten  entzöndlich- parenchymatöser  Processe  an  inneren 
Organen  nach,  während  Lassar  (Cbl.  1880,  S.  474)  bei  ähnlichen 
Abköhlungsversuchen  das  Auftreten  interstitieller  Entzündungen  in- 
nerer Organe,  beim  Fehlen  parenchymatöser  Veränderungen,  fest- 
stellte. Beide  Experimentatoren  sehen  ihre  Versuchsergebnisse  als 
Stotzen  der  RosKNTHAL’schen  Theorie  an.  — N.  surihte  nun  erstlich 
die  Folgen  plötzlicher  Erwärmung,  dann  die  einer  plötzlichen  Ab- 
kohlung sowohl  normaler,  als  auch  vorher  erwärmter  Tiere  zu  er- 
forschen. IVurden  Kaninchen  und  Hunde  in  gut  ventilirten  Lufl- 
kammern  von  38 — 55®  C.  gehalten,  so  zeigte  sich  zwar  bei  allen 
Tieren  eine  Temperaturerhöhung,  doch  durchaus  nicht  in  dem  Sinne, 
dass  kleinere  Tiere  sich  langsamer  erwärmen,  als  grofse;  vielmehr 
schienen  sich  unerwachsene  Tiere  schneller  zu  erwärmen,  als  er- 
Avachsene,  hungernde  scheller,  als  normal  genährte.  Wurden  die 
Tiere  rasch  auf  eine  Körpertempor  von  44  ® C.  erhitzt  und  dann 
aus  dem  Apparat  entfernt,  so  blieben  sie  am  Leben,  während  sie 
bei  langsamer  Erwärmung  bis  zu  dieser  Temperatur  zu  Grunde 
gingen.  Bei  den  in  F'olge  der  Erhitzung  gestorbenen  Tieren  fanden 
sich  stets  parenchymatöse  Veränderungen  am  Herzen,  in  der  Körper- 
musculatur,  in  der  Leber  und  den  Nieren.  — Die  Abköhlung  der 
Tiere  wurde  in  AVasser  von  0,2 — 12“  ♦orgenommen , wobei  die 
Temperatur  im  Rectum  oft  bis  auf  14“  sank.  Auch  hier  zeigte  sich, 
dass  junge  Tiere  ihre  Eif'enwärme  weniger  zu  erhallen  vermochten, 
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nla  erwachsene.  Eine  einmalige  Abkohlung  von  erwachsenen  Hunden 
bis  lA”,  von  Kaninchen  und  Katzen  bis  16 wirkte  letal;  bei  täg- 
lich wiederholten  Abkohlungen  gingen  die  Tiere  auch  schon  nach 
geringeren  Wärnieverlusten  zu  Grunde.  Hungernde  Tiere  zeigten 
sich  weniger  widerstandsfähig,  als  gut  genährte;  letztere  accomnio- 
dirten  sich  wiederholten  Abkohlungen  und  zwar,  wie  calorinietrische 
Messungen  ergaben,  in  Folge  einer  Zunahme  der  Wärmeproduction. 
Bei  postmortaler  Untersuchung  der  Organe  abgekOhlter  Tiere  fanden 
sich  im  Wesentlichen  parenchymatöse  Veränderungen  der  Leber; 
dieselben  verschwinden  leicht,  wenn  das  Tier  die  Abkohlung  rdier- 
lebt  und  erst  später  getötet  wird.  — Wurden  Tiere  erst  in  der 
Luftkammer  erwärmt  und  darauf  in  kaltem  Wasser  abgekOhlt,  so 
gaben  sie  in  der  Zeiteinheit  mehr  Wärme  an  das  Wasser  ab,  als 
Tiere,  die  vorher  nicht  erwärmt  waren.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass 
Tiere,  bei  denen  diese  combinirte  Procedur  mehrmals  vorgenonimen 
wurde,  den  wiederholten  Abkohlungen  viel  weniger  widerstehen 
konnten,  als  solche  Tiere,  die  vorher  nicht  erhitzt  waren.  Dies  war 
aber  auch  die  einzige  functioneile  Differenz  gegenober  den  einfach 
(ohne  vorherige  Erwärmung)  abgekohlten  Tieren;  auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Organe  liefs  keine  wesentlichen  Differenzen 
beider  Kategorien  von  Tieren  erkennen.  — Schliefslich  bewirkte  Vf. 
auch  directe  Abkohlung  der  inneren  Organe  durch  EinfOiirung 
einer  Glasröhre  in  die  Bauchhöhle,  durch  welche  eine  0,7  procentige 
Kochsalzlösung  von  1 — 7*  C.  circulirte.  Die  Tiere  reagirten  ebenso, 
wie  in  den  froheren  Versuchen;  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen waren  analog  den  frOher  erhaltenen.  — Aus  der  Gering- 
fOgigkeit  der  selbst  bei  intensiver  Abkohlung  der  Organe  resultirenden 
Störungen  schliefst  N.,  dass  Roskktkai.’s  Theorie  fOr  die  Erklärung 
der  gewöhnlichen  Erkältungskrankheiten  beim  Menschen  nicht  aus- 
reicht. — 

2)  B.  führte  bei  narkotisirten  Hunden  an  zwei  correspondirenden 
Stellen  beider  Körperhällten  Thermometer  in  natOrliche  oder  künst- 
lich angelegte  Körperhölden  ein  und  applicirte  dann  auf  der  einen 
Seite  eine  Eisblase  (unter  Vermeidung  directer  Berührung  <1es 
Thermometers).  Es  zeigte  sich  bei  den  bis  auf  3 Stunden  aus- 
gedehnten Versuchen  constant  ein  Sinken  beider  Thermometer  und 
der  Rectuintemperatur,  so  jedoch,  dass  auf  der  <lirect  abgekohlten 
Seite  der  Abfall  meist  viel  (bis  5")  mehr  betrug,  als  au  den  beiden 
anderen  Stellen.  Nur  bei  einem  Versuche  (Bauchhöhle)  fand  sich 
die  niclit  mit  Eis  behandelte  Bauchhälfte  viel  intensiver  abgekühlt, 
als  die  andere,  wahrscheinlich  wegen  der  durch  die  starke  Peristaltik 
bewirkten  Verschiebung  des  abgekohlten  Darminhaltes.  — Bei  einem 
Kymographionversuche  zeigte  sich  während  der  ganzen  Dauer  des 
Experimentes  der  Blutdruck  beiderseits  gleich  grofs.  — Vf.  schliefst 
ans  seinen  Versuchen,  dass  die  Abkohlung  der  einer  localen  Wäriiie- 
entziehung  unterworfenen  Organe  und  Gewebe  mit  zunehmender 
Eotfemung  von  der  abgekohlten  Oberfläche  an  Intensität  abnimmt; 
ferner  steht  die  Fähigkeit  der  Gewebe,  Wärme  abzugel)en,  in  uin- 


Dlyitized  by  Google 


348  SoMMKRBRoDT;  Semon,  Recurrenslähmnng  etc.  — RctiMf.ter.  No.  19. 

gekehrtem  Verhältniss  zur  Vascularisation  derselben;  endlich  manifestirt 
eich  die  locale  Abkohlung  auch  in  einer  Abnahme  der  Allgemein- 
teinperatur.  Perl. 

1)  Sommerbrodt,  Ueber  eine  traumatische  Recurrensl&hmung. 
Berliner  klin.  Wocheiischr.  1882,  No.  50.  — 2)  86D10n,  Einige  Be- 
merkungen zu  Prof.  Sommkhbrodt’s  Mitteilungen  Ober  eine  trau- 
matische Recurrenslähmung.  Ebend.  1883,  No.  1. 

SoMMKnBRoDT  beobachtete  folgenden  Fall:  Bei  einem  Mädchen 
von  22  Jahren  wurde,  um  ein  Struma  zu  beseitigen,  Einspritzung 
von  reiner  Jodtinctur  gemacht.  Plötzlich,  unmittelbar  nach  einer 
Injection,  wurde  die  Patientin  vollständig  aphonisch.  Die  voran- 
gegangenen Injectionen  hatten  einen  raschen  Schwund  des  Kropfes 
bewirkt.  Uebelkeit  und  Herzklopfen  wurden  nicht  bemerkt,  die 
einzigen  Beschwerden,  welche  gleichzeitig  mit  der  Aphonie  eintraten, 
aber  nur  von  kurzer  Dauer  waren,  war  ein  heftiges,  zusammen- 
schnOrendes  GefOhl  in  der  Brust-  und  Magengegend.  Die  Injections- 
stelle  lag  am  Halse  etwa  I Ctm.  seitlich  von  der  Mittellinie  und 
3 ','2  Ctm.  unterhalb  der  Incisura  thyreoid.  sup.  Die  faradische  Be- 
handlung, welche  regelmäfsig  angewendet  wurde,  hatte  einen  ganz 
geringen  Erfolg,  welcher  später  auch  wieder  vollständig  schwand. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung,  welche  zu  verschiedenen  Malen 
von  S.  vorgenommen  wurde,  ergab  eine  Lähmung  der  ganzen  linken 
Kehlkopfhälfte  und  eine  incomplete  Lähmung  der  rechten  Seite. 
Allmählich  aber  wurde  die  Lähmung  auf  der  rechten  Seite  erheb- 
licher, so  dass  Pat.  den  geringen  Klang  in  der  Stimme,  den  sie  in- 
zwischen gewonnen  hatte,  allmählich  wieder  verlor.  Der  Schwer- 
punkt des  Interesses  liegt  besonders  in  dem  Umstande,  dass  mit  der 
traumatischen  vollständigen  Paralyse  des  linken  Recurrensgebietes 
zugleich  eine  ausgeprägte  Lähmung  im  Bereiche  des  rechten  Re- 
currens eingetreten  ist  und  standgehnlten  hat.  S.  erklärt  dies  fOr 
eine  Reflexparalyse,  ausgelüst  vom  Recurrens  aus.  Sk.mus  weist  aber 
nach,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Verletzung  des  Recurrens  gehandelt 
haben  kann,  sondern  dass  der  Stamm  des  Vagus  durch  die  Wirkung 
der  Jodtinctur  getroffen  sein  niösse.  Nach  allen  physiologischen  und 
pathologischen  Tatsachen  enthielte  der  Recurrens  nur  motorische 
Fasern,  könne  also  eine  Reflexwirkung  nach  dem  Centrum  und  durch 
dasselbe  auf  die  gesunde  Seite  hinüber  nicht  wohl  ausüben.  Wohl 
aber  könne  das  vom  Vagusstamm  aus  geschehen.  Auch  weist  Skmos 
nach,  dass  von  der  Stelle  des  äufseren  Halses  aus,  an  welcher 
SoMMKRBRuuT  die  Verletzung  angegeben  hat,  nicht  der  Recurrens, 
welcher  viel  seitlicher  liegt,  sondern  der  Vagus  getroffen  werden 
müsse.  P.  Ileyniann. 

L.  Rütimeyer,  Ueber  hereditäre  Ataxie.  Viiichow’s  Arch.  XCI.  1- 

R.’s  Beobachtungen  betreffen  2 Familien  mit  je  8 und  3 Fällen 
(Familie  Blattner  aus  KOttigen  bei  Aarau,  und  Familie  Kern  aus 
St.  Gallen).  Die  Affection  begann  bei  allen  schon  während  der 
Kinderjahre  und  besieht  wesentlich  in  einer  progressiven  motorischen 
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und  etatiachen  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  des  Rumpfes,  später 
auch  der  oberen  Extremitäten,  zu  denen  bald  auch  ataktische  Sprach- 
störung und  Nystagmus  sich  hinzugesellen.  In  den  Hauptpunkten 
stimmen  die  Erscheinungen  mit  denen  fiherein,  wie  sie  zuerst  FniKn- 
KKiiH  (Cbl.  1877,  S.  201,  617)  beschrieben  hat.  In  folgenden 
Punkten  weichen  sie  indessen  davon  ah:  es  zeigte  sich  zunächst 
nicht  das  weibliclie,  sondern  das  männliche  Geschlecht  stärker  be- 
lastet, auch  begann  die  Krankheit  nicht  erst  zur  Zeit  der  Pubertät, 
sondern  schon  zwischen  dem  vierten  bis  siebenten  Lebensjahre.  Auch 
konnten  Oberail  leichte  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  nachgewiesen 
werden  (des  Tast-  und  Ortsinn’s),  und  das  RuMBKKff’sche  Symptom 
war  in  fast  allen  Füllen  nachweisbar.  Die  Erscheinungen  von 
Parese,  Paralyse  und  Contrnctur  traten  früher  auf,  als  es  bei  den 
FaiEDnKKn’schen  Patienten  der  F.all  war:  Der  pathologische  Process 
hatte  sich  nicht  nur  durchschnittlich  schneller  als  bei  Fuikdukich 
innerhalb  der  ursprünglich  ergriffenen  spinalen  Bahnen  (Hinter- 
stränge) longitudinal  nach  aufwärts  ausgebreitet,  sondern  zeigte  auch 
eine  gröfsere  Neigung  sich  transversal  auf  die  graue  Substanz  und  auf 
die  Pyramidenbahnen  auszudelmen.  Als  auf  ein  frühes  Zeichen  von 
Contrnctur  macht  Vf.  auf  die  Dorsalflexion  der  grofsen  Zehen  auf- 
merksam, welche  sich  einstellt,  sobald  der  Fufs  den  Boden  verlässt. 
Es  fehlten  in  allen  Fällen:  das  Kniephänomen,  Gürtelgefühl,  lancini- 
render  Schmerz  und  schwerere  Sensibilitätsstörungen;  die  Sphinkteren 
blieben  intnct.  Decubitus  trat  nicht  ein,  reflectorische  Pupillenstarre 
wurde  nicht  beobachtet.  Als  vermutlichen  Ausgangspunkt  des 
Leidens  nimmt  Vf.  mit  FniKnuKicn  die  Keilstränge  (mit  Verschont- 
bleiben  des  Gebiets  der  hinteren  Nervenwurzeln  an)  und  eine  Mit- 
beteiligung der  Med.  oblongata  und  vielleicht  der  Vierhügel.  (Vgl. 
noch  Cbl.  1880,  S.  457.)  Bernhardt. 

H,  Fritsch,  lieber  Laparomyotomie.  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1883, 
No.  1. 

Die  Imlication  von  Laparomyotomie  findet  F.  nicht  sowohl  in 
den  durch  die  Myome  bedingten  Blutungen,  als  in  ihrem  Wachs- 
tum. Wird  ein  solches  bei  regelmäfsigen  4 wöchentlichen  Messungen 
nachgewiesen,  so  soll  man  es  exstirpiren , ehe  es  zu  grofs  wird. 
Cystische  Myome  sollen  stets  operirt  werden.  Bei  der  Indications- 
stellung  sollen  das  Alter  und  die  sociale  Stellung  der  Pat.  mit  in 
Betracht  gezogen  werden,  und  weiter  die  Prognose  der  Operation 
selbst  in  jedem  einzelnen  Falle.  Bei  der  Versorgung  des  Stumpfes 
streut  F.  Jodoform  in  den  Trichter,  der  sorgfältig  vernäht  werden 
muss.  Der  Stiel  wird  doppelt  versorgt,  indem  die  elastische  Ligatur 
zurückgelassen  wird,  wenn  nur  wenig  Gewebe  über  der  Ligatur 
zurückbleibt;  bei  breitem  Stiel  wird  ein  starker  doppelter  Seiden- 
faden als  Massenligatur  um  den  Cervix  gelegt.  Die  Ovarien  sollen, 
wenn  Schwierigkeiten  nicht  daraus  entstehen,  dann  mitgenommen 
werden. 

F.  hat  4 Fälle  operirt.  Die  erste  Pat.  hatte  eine  ausgedehnte 
Verwachsung  zwischen  Blase  und  Myom;  sie  starb  am  Tage  der 
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Operntion.  Die  zweite  Pat.  hatte  ein  mannskopfgrofses  cystisohes 
Myom;  sie  genas.  Ebenso  die  dritte.  Bei  der  vierten  Pat.  wurde 
die  Entwickelung  der  Geschwulst  bei  Seitenlagerung  ausgefOhrt. 
Sie  safs  kurzgestielt  am  Utenis  und  konnte  daher  leicht  abgelüst 
werden. 

F.  empfiehlt  ein  möglichst  schonendes  Anlegen  der  Seiden- 
Ligatiiren,  um  die  Resorptionsfilhigkeit  des  Peritoneum  zn  schonen. 
Befindet  sich  gerade  auf  dem  Beckenboden  eine  grofse  Wundfläche, 
.so  ist  gewiss  auch  Seitenlagerung  mit  erhöhtem  Becken  anzu> 
empfehlen.  Dann  fliefsen  die  Secrete  nach  resorptionsfthigen,  nor- 
malen Perifonealpartieen.  A.  Martin. 


A.  Macalister,  Multiple  renal  arteries.  J.  of  anat.  and  phys.  1883, 
January. 

M «teilt  die  bis  jetit  von  ihm  und  anderen  Autoren  an  den  Nierenarterien 
beobachteten  Variet.lten  unter  5 Rubriken:  I)  als  Varietäten  der  Zahl,  2)  des  Crsprungs, 
3)  der  Zahl  der  Zweige,  4)  des  Eintritts,  5)  der  Verteilung  der  Veraweigungen  an* 
sammen.  Was  die  erste  Kategorie  anbetriflft,  so  kSnnen  von  der  Aorta  xngleicb  ein 
bis  drei  rechte  Nierenarterien  in  GeroeinschaR  von  I — 4 linken  entspringen,  doch  sind 
auch  zwei  FA'le  vou  fünf  Arterien  der  rechten  Seite  beschrieben.  Accessorische  Nieren- 
nrterien  entspringen  oft  noch  ans  anderen  Quellen,  und  zwar  in  der  folgenden  Reihen- 
folge der  Frequenz;  1)  von  der  Art.  snpraren. , 2)  von  der  zweiten  oder  dritten 

Lunibalarterie,  3)  der  Art.  hepat.  dextra.  4)  der  Art  coliea  dextra,  5)  der  Art  ilisca 
ext.,  int.  oder  comm  , ß)  der  Art.  sacr.  media.  Aufserordentlicb  hSufig  sind  VarieUlten 
in  der  Vermehrung  der  Zahi  der  Zweige,  seltener  ist  der  Eintritt  einer  einzigen  un- 
geteilten Arterie  in  die  Nierensubstanz  Die  Stelle  des  Eintritts  der  Nierenarterie  i.«t 
entweder  der  Hilns  oder  das  obere  oder  das  untere  Ende  der  Niere;  in  den  letzteren 
beiden  Fzllen  i.st  der  Ursprung  der  betreffenden  Zweige  meist  abnorm.  Was  die  Ver- 
teilung der  Zweige  der  Art  renalis  anbetrifft,  so  kommt  es  vor,  dass  Aeste  derselben 
zu  mannigfachen  anderen  Organen,  wie  z.  B.  zum  Zwerchfell,  Colon  und  Pankreas 
ziehen  Die  letztere  Art  von  Abnormitäten  fand  Vf.  eigentümlicher  Weise  alle  an 
der  rechten  Seite,  während  die  überwiegende  Majorität  von  Anomalien  der  zweiten 
Kategorie  sich  auf  die  linke  Seite  beschränkte  — In  einem  Palle  von  beweglicher 
Niere  waren  die  Blutgefäfse  normal  Brmikv. 

Sciiadow,  Beiträge  zur  Phvsiologie  des  Irisgewebes,  v.  Gii.afk's 
.\roh.  XXVIII.  S.  183. 

Die  HefractioD  kann  als  maafsgebend  für  die  Popilleoweite  nicht  angesehen 
werden  Im  jugendlichen  Alter  (unter  *20  Jahren)  ist  die  Papille  in  roazimo  2 — 3* 
in  miniino  1 — 1«.')  Mm.  weiter,  als  im  hohen  Alter  (über  ilO  Jahren).  Das  mittlere 
Alter  zeigt  die  allergrüfsten  iodiTidaelleo  Verschiedenheiten.  Zur  Erklärung  dieses 
Verhaltens  kOnnen  sensible  und  psychische  Einflüsse,  es  muss  aber  jedenfalls  die 
Abnahme  der  Klasticität  des  Irisgewebes  bezw.  der  Gefftfse  herangezogen  werden.  Die 
fortwährend  Torhandenen  unregelroArsigen  Schwankungen  der  Papille  kann  man  nur 
auf  den  Wechsel  sensibler  und  psychischer  Reize  beziehen.  Bei  danernder  Einwirknog 
derselben  Beleuchtung  wird  die  Pupille  allmählich  weiter.  Diese  Zunahme,  sowie  die 
Lichireaction  der  Pupille«  bestehend  in  rascher  starker  Contraction  mit  nachfolgender 
langsamer  und  inäfsiger  Dilatation,  steht  io  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  wahrscheinlich 
in  inniger  Bcziehnng  zu  den  EmpBodungS’ Intensitäten  der  Forea  centralis. 

Hor*tmsnD. 

1)  E.  Külz,  Notiz  zur  Kenntnis»  des  Cystins.  Ber.  d.  deutsch,  ehern. 
Ges.  XV.  S.  882.  — 2)  E.  Baiimann,  Zur  Kenntniss  der  Plienyl- 
mercaptursüure,  des  Cystins  und  Serins.  Das. 

I)  Unabhängig  von  Mautunkk  hat  auch  K.  beobachtet,  dau  dai  Cyttiu  liuki 
dreht  und  zwar  beträgt  das  Drehungivermögen  142*. 
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2)  B.  fand  auch  daa  toh  ihm  and  Prru8hr  entddafcv'’  Pheuyieyatin  und  Brom- 
plienylcyitin,  wenn  auch  nor  aehwaeb,  linktdrehend.  Oeria|^  aptiaclieActiTiUlt  xeigten 
auch  die  Bromphenylmercaptartkure  nnd  die  PbanyhnereaptanhiUre.  — An  einer  ana. 
12  Orni.  Cyatiniteinen  dargeatellten  Quantitit  reinen  Cyatina  kot'ote  B.  die  aua  den 
/eraeUnngaprodncten  dea  Pbenylcyatina  für  daa  Cyatin  abgeleitete  Conatitutionaformel 
beatitigen;  beim  Zerietzen  mit  Barytwasaer  lieferte  daa  Cyatin  OxalaSure  und  üvitin- 
akure.  — Daa  Serin  gab  bei  deraelben  Behandlung  keine  der  beiden  >SSuren , ist  also 
nicht  analog  dem  Cyatin  conatituirt  E.  flalkoviki. 


C.  Tanlair,  De  la  nevrotisation  du  cartilage  osdeux  daiis  Ja  suture 
tubulaire  des  nerfe.  Arcb.  de  physiol.  etc.  1882. 

Die  znerat  ton  Gi.uck  Teraucbtc  Eraetaung  reaecirter  Nerrenteile  durch  decalcinirte 
KnochenatOcke  führte  Vf.  mit  Erfolg  am  lacbiadieua  junger  Hunde  ana.  Daa  Keaultat 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  sich  unter  derartigen  Bedingungen  regeneriren- 
den  Nerren  war,  dass  die  implantirten  Knochenatücke  in  die  Eamellen  aerBelen  und 
atrophirten,  wahrend  „noch  ror  coropletem  Zerfall  die  praexiatiranden  UOhleir  des 
Knochens  (HAS'EBa'ache  Kantle)  als  Führung  für  die  nerrSae  Neubildung  dienen.“ 

O. 

E.  Albert,  G (.gen  die  Casirnllon  bei  Hernien.  Wiener  med.  BliUler 
1883,  No.  3. 

A.  kritisirt  den  Fall  von  KiueKC,  in  dem  bei  einem  'ilijShrigen  Studenten  nach 
liSchat  mühsamer  laolirung  dea  Bruchaackes  nachtrSglich  AWeaa  und  Gaiigrien  des 
Hodens  eintrat  A liStte  sich  hier  mit  Abbinden  des  Netsea  ohne  Brochsack- Exstir- 
pation begnügt  nnd  dadurch  die  Hernie  aua  einer  irreponiblen  in  eine  reponible  ver- 
wandelt, so  dass  Pat  durch  ein  Bracberiom  die  Hernie  leicht  hatte  zuruckbalten 
können.  A.  fürchtet,  dass  PaU  trotz  des  Verlustes  det  Hodens  um  Nichts  besser 
daran  wäre,  indem  sich  ohne  Bruchband  leicht  eine  Rückkehr  des  Bruchea  einsteDen 
dürfte.  p.  UiitcrlMck. 

F.  Ziehl,  Einige  Beobachtungen  Ober  den  Bacillus  nialnriic  (Ki.kus). 
l>euts(.'be  med.  Wochenschr.  1882,  No.  48. 

.Auf  der  med.  Klinik  zu  Heidelberg,  wo  Malaria-Erkrankuugeii  selten  sind,  gelang 
es  Z.,  durch  folgende  einfache  Methode  besUtigende  Beobachtungen  Uber  Malaria- 
bacillen im  Blute  bezüglicher  Kranker  zu  machen.  Blut,  wie  es  durch  Nadelstich 
ans  einer  beliebigen  Körperstelle  entleert  wurde,  „diente  zur  Demonstration  der  lebenden 
Bacillen“,  — über  einer  Flamme  getrocknete  ungefärbte  Präparate  zeigten  die 
Bacillen  zwischen  den  in  einfacher  Schicht  gelagerten  Blutkörperchen  ganz  deutlich. 
Die  so  zu  beobachtenden  Bacillen  sind  von  verschiedener  — zwischen  ' , und  ' , eines 
roten  Blutkörperchens  schwankender  Länge  und  ca.  4 /z  Breite  Durch  Endauschwel- 
Inng  beiderseits  markirt  sich  eine  hantelförmige  Gestalt.  Da  das  Mittelstück  bei  ge- 
nauer Einstellung  der  kolbigen  Enden  sehr  blass  erscheint,  dürfte  beiden  Partieen  ein 
1 erschiedenea  Licbtbrechungsvermögen  xuzuachreiben  sein.  Eine  besondere  Mittel- 
anscbwellnng  (Cibuxi,  Mahciu.vpava)  konnte  Z.  nicht  bestätigen.  Die  Stäbchen  zeigten 
eine,  wenn  such  langsame,  so  doch  ihnen  selbst  eignende  Locomotion.  — Die  3 F-ölle, 
an  denen  diese  Blotbefunde  conatatirt  wurden,  werden  kurz  erz-tblt.  Etwas  restringirend 
in  Bezug  auf  allzu  schnelle  Schlüsse  auf  den  Zusammenhang  der  Gebilde  mit  Malaria 
wirkt  die  Mitteilung  eines  vierten  Falles,  der  zwar  Zuckerharn  und  Stäbchen  im  Blute, 
aber  keine  Spar  von  Wechselfiebererscheinungen  aufwies.  Z.  glaubt  zu  seiner  Definition 
einer  gewissermafsen  occulten  Malaria  für  diesen  Fall  dadurch  berechtigt  zn  sein,  dass 
in  demselben  eine  Chininbehandlung  dos  Verschwinden  der  Stäbchen  aus  dem  Blute 
am  11.  Tage  zur  Folge  hatte.  w.-rnlcl>. 

6.  F.  DowdeswcII , On  the  action  of  lieat  upon  the  contagiuin  in 
the  two  forms  of  septicha^mia  known  respectively  ns  „Davaink’s“ 
and  „Pastp.ur’s“.  Prot,  of  the  Royal  Society  1882,  No.  221. 

Durch  Versuche  in  Bitrdox  ■ Saxiiersor's  Laboratorium  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  glaubt  D-  sich  überzengt  zn  haben,  dass  das  active  Virus  sowohl  der 
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PANTKi’it'lichen  Septikffmie  (die  er  mit  Koch's  malignem  Oedem  identificirt) , alt  das 
der  nach  Pavaine  ur«prfinglich  >0  bexeichneten  Septilnemie  durch  Erhitaung  auf  IdO*  C. 
(I  Stande  lang)  TollstBndig  xentSrt  vird  Ob  in  der  PASTECR'uhen  SeptikFmie  die 
Mikroorganismen  eine  mehr  als  epiphinomenale  Bedeutung  haben,  glanbt  er  emstlieb 
in  Frage  stellen  zu  sollen.  Wtraidi. 


E.  Hagenbach,  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus.  Jahrb.  f.  Kinderblk. 
N.  F.  XIX.  S.  214. 

Ein  frflber  anscheinend  gesundes  Mädchen  ron  4',,  Jahren  hat  seit  ca  9 Monauo 
grofsen  Durst  und  rermehrte  Hamexcretion  ohne  nerrOse  Symptome  gezeigt;  dabei 
wurde  es  immer  matter.  Et  erkrankt  an  den  Zeichen  einer  Meningitis  tabeicoleu 
nnd  stirbt  nach  14  tägigem  Hospitalaufenthalt  Die  Menge  des  täglich  entleertes 
Drins  ist  eine  sehr  grofse:  an  einem  Tage  erreicht  sie  fast  10  Liter.  — Au  dem 
Sectionsbefunde  ist  neben  der  tuberkulösen  Meningitis  besonders  ein  käsiger  Tuberkel 
des  Infundibnlum  nnd  ein  Enreicbnngsherd  im  Corpus  Striatum , ferner  Erweiterung  der 
Seiten-  nnd  des  eierten  Ventrikels  hereorzuheben.  L.  Hoseaihsl- 


O.  Binswanger  und  C.  Moeli,  Zur  Frage  der  eecundären  Dege- 
neration. Neurol.  Cbl.  1883.  1. 

B.  glaubte  früher  gefunden  zu  haben,  doxs  Exstirpationen  der  Grofsbironode  im 
Gebiete  der  sogenannten  motoriscben  SpbAre  (bei  Hunden)  secundire  Degeneration 
nicht  constant  zur  Folge  bstten.  Xeue  im  Verein  mit  Moiiii  unternommene  Unter 
suchungcn  erwiesen  indessen,  dass  die  secundAre  Degeneration  wohl  Torhanden  war 
und  durch  den  Fufs  des  Himschenkels  und  den  Pons  zur  Pyramide  und  in  den  gegen* 
überliegenden  Hinterseitenstrang  Überging.  — Bei  Verletzungen  der  Capsula  interna 
beim  Hunde  erhielten  die  Vff  eine  gleiche  secundAre  Degeneration.  Bcr&aan!u 


Th  Hering;,  Multiple  Fibrome  der  Haut,  subchordalea  Fibrom  der 
hinteren  Larynxwand,  Pericbondritis  arytaenoidea , Tuberculoeis. 
Wiener  ined.  Presse  1883,  No.  2 u.  4. 

H.  beobichtet«  die  in  der  Uebersebrift  genannten  Procetse  bei  einem  30jährigen 
Beamten,  bei  dem  in  Folge  des  Atembindernisses  im  Larynz  die  Tracheotomie  gemocht 
werden  musste.  Es  eutwickelte  sich  eine  Pneumonie  im  Uoterlappen,  der  Pot  erlag- 
Die  Zahl  der  Hautfibrome  schätzt  H.  auf  1500.  Lewimki. 


H.  Löhlein,  Eklampsie  im  Sp&twochenbett.  Zeitsebr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
VIII,  S.  535. 

Ini  Anschluss  an  seine  früheren  Vernflentlichungen  zur  Eklampsiefrage  (Ztachr.  f. 
Geb.  u Gyn  IV.  u.  VI ) teilt  L.  einen  recht  interessanten  Fall  too  Eklampsie  am 
I -l.  Tage  de.s  Wochenbettes  mit.  — Die  Geburt  der  38  Jahre  alten  I para  war  wegen 
TTmpnnia  Uteri  mittels  Forceps  beendigt  und  darauf  der  Uterus  mit  5 procentiger 
CarbolsAureUisung  ausgcspQlt  worden,  welche  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts 
wiederholt  werden  mussten.  Die  dann  spAter  gemachten  VaginalausspOlangefi  mit 
1 — 'iprocentiger  CarbolsAurelnsung  wurden  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  wegen  Auf* 
treten  ron  Carbolurin  durch  Irrigationen  mit  anderen  Desinficienten  ersetzt.  Darauf 
Euphorie  bis  zum  13.  Tage,  an  welchem  die  Carbolscheidenausspülungen  tod  Neuem 
wegen  übelriechender  Lochien  aufgenommeo  wurden.  Alsbald  stellte  sieb  wieder 
Carbolurin  ein  und  am  IB.  Tage  traten  plHtzIich  5 eklamptische  Anfille  auf.  Pat. 
erholte  sich  langsam.  — Da  sicher  hier  keine  Ureterencompreotion  rorlag  — 4er 
Uterus  batte  normale  Lage  und  die  Anhänge  waren  frei  — so  nimmt  L an,  dass  es 
sich  im  rorliegenden  Falle  um  eine  mangelhafte  Ansscheidong  excremeolieller  Bestand* 
teile  durch  die  Nieren  bandelte  und  dass  der  Ausbruch  der  Rrtinpfe  durch  die  binzu- 
gekommene  Störung  der  NierentAtigkeit  — * durch  den  Carbolismus  — bedingt  war 

W.  SchUein. 

Verlag  von  August  Hiraehvald  In  Berlin.  — Drack  von  U Behomaebar  in  Beiiin. 
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Ein  möglichst  einfacher  und  bequemer  Apparat  zur 
Thoracocentese. 

Von  Dr.  W.  N.ltn  in  Rotterdani. 

Die  in  \o.  17  d.  Hl.  von  Adfbkcht  gegebene  Beschreibung 
eines  Thoracocentesen- Apparates  veranlasst  mich  zu  der  Beschreibung 
eines  möglichst  einfachen  und  bequemen  Instrumentes,  dessen  ich 
mich  bei  der  Puuction  des  Thorax  bediene. 

Mit  dem  Arme  eines  PoTAis'schen  Trocart  verbinde  ich  einen 
Glastrichter  mittels  eines  ungefOhr  ‘2  Meter  langen  Gummischlauches. 
Der  Trichter  wird  mit  Salicyl-  oder  Borsaure  geföllt,  wahrend  das 
Stilet  aus  dem  Trocart  gezogen  ist.  Die  eingegossene  Flössigkeit 
entfernt  dadurch  die  in  dem  Apparate  vorhandene  Luft.  Sodann 
wird  das  Stilet  in  die  Canöle  eingebracht  und  der  Trocart  in  die 
Thornxhöhle  eingestochen.  Wird  jetzt  das  Stilet  zurOckgezogen, 
bis  die  Spitze  den  Halm  gerade  passirt  hat,  und  danach  der  Hahn 
geschlossen,  dann  ist  das  in  der  Thoraxhöhle  befindliche  Exsudat 
mit  der  Salicyl-  oder  Borsaurelösung  in  Verbindung  gesetzt,  und 
man  kann  durch  Senken  und  Heben  des  Trichters  resp.  das  Ex- 
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suilat  aepiriren  und  die  Thoraxhülile  mit  der  antiseptischen  Lösung 
ausspQlen. 

Ich  habe  also  das  von  Goltdammrr*)  beschriebene  Verfahren 
in  der  Weise  modilicirt,  dass  ich  statt  einer  ungedeckten,  spitien 
Nadel  den  PuTAiK’schen  Troiknrt  zur  Anwendung  bringe.  Aulser 
der  Einfachheit  und  der  Bequemlichkeit  gerade  für  die  Privatpraxis, 
wo  man  Öfter  ohne  sachverständige  Hrdfe  sich  behelfen  muss,  hat 
das  von  mir  beschriebene  Verfahren  den  Vorzug,  dass  ich  damit 
nicht  allein  das  Elxsudat  aspiriren,  sondern  auch  die  ThorazhOhle 
ausspOlen  kann,  und  schliefslich,  dass  ich  bei  Verstopluiig  der  CanDle 
durch  etwa  im  Exsudat  vorhandene  Gerinnsel,  das  Hinderniss  durch 
EinfOhrung  eines  in  die  CanOle  passenden  Mandrin  leicht  entfernen 
kann.  — 


Onody,  lieber  eine  sympathische  Verbindung  mit  dem  Nervus 
opticus.  Orrosi  llelilap  1882.  (Ungarisch.)  Nach  dem  Selbsirelerai 
des  Vf. ’s. 

Der  beobachtete  Fall  stellt  eine  abnorme  Verbindung  des  Nervus 
opticus  mit  dem  Plexus  cavernosus  dar,  welche  insofern  den  Charakter 
einer  Substitution  hat,  als  zwischen  dem  Nervus  opticus  und  dem 
Ganglion  ciliare  oder  den  aus  «lemselben  entspringenden  Zweige 
keine  Verbindung  vorhanden  war.  Im  Winkel  zwischen  Tractus 
und  Nervus  opticus  zog  sich  gegen  die  later.tle  Seite  des  Nerven 
ein  Nervenstamm  hin,  welcher  mit  zwei  Wurzeln  seinen  Ursprung 
nahm.  Von  diesen  Wui-zeln  entsprang  die  eine  schwächere,  ' , Mm. 
dicke,  etwa  6 Mm.  vor  dem  Corpus  geniculatum  mediale  aus  der 
Furche  zwischen  Pedunculus  cerebri  und  dem  Tractus  opticus,  ver- 
lief anfangs  am  medialen  Rande,  dann  an  der  ventralen  Oberfläche 
des  Tractus  und  vereinigte  sich  schliefslich  mit  der  1 Mm.  dicken 
zweiten  Wurzel  des  besagten  Nerven,  welche  .an  der  Grenze  zwischen 
Tuber  cinereuin  und  Tractus  opticus  hervortrat.  Der  aus  diesen 
beiden  Wurzeln  gebildete  Nervenstamm  wandte  sich  zum  lateralen 
Rande  des  N.  opticus,  ging  durch  das  For.  opticum  und  spaltete 
sich  dann  in  zwei  Schenkel,  welche  am  mittleren  Drittel  des  intra- 
ocularen  Teiles  des  N.  opticus  sich  wieder  vereinigten  und  alsdann 
mit  einem  Faden  des  Plexus  cavernosus,  welcher  durch  die  Fiss. 
Orbit,  sup.  in  die  Augenhöhle  gelangte,  eine  Anastomose  eingingen. 
Nach  dieser  Vereinigung  senkte  sich  der  abnorme  Nervenstamm  elw.i 
4 Mm.  weiter  nach  vorne  an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus  in 
(len  letzteren  ein.  Broesike. 

J.  Berustein,  Ueber  die  Einwirkung  der  Kohlensäure  des  Blutes 
auf  das  Atemcentrum.  nc  Bois-Kkymomj’s  Arch.  1882,8.313. 

B.  hat  untersucht,  wie  sich  der  Atemtypus  von  Kaninchen 
ändert,  wenn  er,  von  Luftatmung  ausgehend,  ihnen  ein  Mal  statt 
der  Luft  Wasserstoff  und  in  anderen  Versuchen  statt  der  Luft  cir. 


*)  Berliner  klio.  Wocheoschr.  IbSl,  No.  47. 
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Gemenge  von  Luft  mit  CO^  (15 — 25  pCi.)  zur  Einatmung  bot.  Die 
Einatmung  erfolgte  mittels  zwiediengesclialteler  Müi.i.Ka’scher  Ventile 
aus  einem  Gasometer.  Die  Registrirung  der  Atmung  geschah  nnch 
CKiiAiiiM’s  Methode  durch  Aufzeichnung  der  Drucxschwankungen 
im  Oesophagus  oder  nach  dem  Vorgänge  von  K.noi.i.  (Wiener  akad. 
Sitzungsb.  LXXVIII.  3.  Juli)  derart,  dass  das  Tier  in  einen  luft- 
dicht verschlossenen,  doppelt  tubulirteii  Behälter  gebracht  wurde, 
von  dessen  Tubulaturen  die  eine  missen  mit  dem  Inspirationsgaso- 
meter, innen  mit  der  Trachea  des  Tieres  verbunden  ward,  w&brend 
die  andere  innen  frei  mOndete  und  aufsen  mit  einem  Tambour 
enregistreur  (Mabky)  in  Verbindung  stand.  (Letztere  Methode  halt 
Vf.  fßr  neu  und  prophezeit  ihr  Anwendbarkeit  beim  Menschen, 
ohne  zu  beachten,  dass  Ref.  auf  der  Naturforscherversammlung  1881 
Versuchsresultate  mitgeteilt  hat,  die  er  durch  Anwendung  des  We- 
sentlichen dieser  Methode  auf  den  Menschen  erzielt  hat.)  Vf.  erhält 
nun  sowohl  bei  H-,  als  bei  COj- Atmung  Dyspnoe,  doch  unterschied 
sich  die  Dyspnoe  aus  0-Mangel  von  der  durch  COj-Ueberladung 
erst  dann  in  coiistanter  und  auffallender  Weise,  wenn  beim  Versuchs- 
tier vorher  beide  Halsvagi  durchschnitten  waren.  Nach  diesem  Ein- 
griff ist  in  der  H-Dyspnoe  vorwiegend  die  Inspiration,  in  der  CO,- 
Dyspnoc  vorwiegend  die  Exspiration  verstärkt.  Vf.  schliefst  hieraus, 
dass  0-Mangel  hauptsächlich  erregend  auf  das  Inspirationscentrum, 
COj-Anhäufung  vorwiegend  erregend  auf  das  Exspirationscentrum 
wirke.  So  lange  die  Vagi  intact  seien,  würde  dnrch  ihren  reguli- 
renden  Einfluss,  kraft  dessen  jede  stärkere  Inspiration  sich  selbst 
abgrenze  und  eine  stärkere  Exspiration  bedinge  und  umgekehrt, 
der  Unterschied  zwischen  beiden  Dyspnoeformen  verwischt. 

Gad  (Würzburg). 

M.  Hofmeier,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  Neugebo- 
renen und  seine  Beeinflussung  durch  die  Narkose  der  Kreifsenden. 
Viju  iiow’s  Arch.  LXX.XIX.  S.  493. 

Die  beim  Neugeborenen  in  der  Blase  vorhandene  Harnmenge 
betrug  im  Durchschnitt  von  8 Bestimmungen  9,9  Grm.  Die  in 
24  Stunden  entleerten  Mengen  stiegen  vom  ersten  bis  zum  neunten 
Tage  (soweit  die  Beobachtung  reicht)  continuirlich  an:  von  10  Grm. 
bis  67  Grm.  am  8.  Tage,  57  Grm.  am  9.  Tage,  ganz  übereinstim- 
mend mit  den  Angaben  von  Martin  nnd  Rcgk.  Auch  das  spec. 
Gewicht  fand  H.  in  Uebereinstimmung  mit  diesen  Autoren  steigend 
bis  zum  3.  Tage,  dann  abfallend  bis  auf  1004;  die  Farbe  des  Harns 
war  stets  blass,  die  Reaction  fast  stets  sauer,  selten  neutral,  nie 
alkalisch.  Der  Procentgehalt  an  Harnstoff  betrug  in  den  ersten 
12  Stunden  0,360.  in  den  zweiten  12  Stunden  0,921;  am  zweiten 
Tage  0,76,  am  3.,  4.  u.  s.  f.  1,103—0,817—0,750—0,591—0,386 
— 0,290—0,331—0,315.  Zur  Berechnung  der  absoluten  Harnstoff- 
menge legt  Vf.  die  Durchschnittszahlen  der  von  Martin  und  Renn 
sowie  der  von  ihm  selbst  berechneten  täglichen  Harnmenge  zu  Grunde 
und  gelangt  zu  folgenden  Zahlen  für  den  Harnstoffgehalt  in  Grammen: 
0,0795-0,182-0,265-0,293—0,257—0,248—0,224-0,191-0,169 
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— 0,208.  (Die  Anwendung  der  LiKHio’schen  Methode  in  so  dtinnen 
Urineil,  wie  vom  5. — 10.  Tnge,  unterliegt  erheblichen  Bedenken, 
VüiT  erklftrt  sie  sogar  fflr  gSnzlich  iinnnwendbar.  Ref.) 

Harnsäure  in  Krystallen  fand  sich  bis  zum  7.  Tage  und  zwar 
bei  67  Beobachtungen  21  Mal.  Sehr  häufig  traten  Cylinder  von 
harnsauren  Salzen  auf,  namentlich  in  den  ersten  Lebenslagen;  vom 
8.  Tage  ab  fehlten  sie.  Vf.  erklärt  danach  den  Hainsäure-Infarct 
für  eine  regelmäfsige  Erscheinung  der  ersten  Lebenstage.  — Sehr 
häufig  ist  der  Harn  in  den  ersten  7 Tagen  eiweifshaltig.  Der  Eiweifs- 
gehalt steht  in  Zusammenhang  mit  der  Ausscheidung  der  Harnsäure- 
cylinder;  in  allen  Beobachtungen,  in  denen  der  Harn  am  fdnften, 
sechsten  und  siebenten  Tage  noch  Cylinder  aufwies,  zeigte  er  sich 
auch  eiweifshaltig. 

Eine  besondere  Betrachtung  widmet  H.  den  Verhältnisse^  der 
Hamstoffausscheidung.  Dieselbe  beträgt  am  4.  Tage  etwa  das  Vier- 
fache der  am  ersten  Tage  entleerten  Menge  und  sinkt  dann  all- 
mählich wieder,  sodass  sie  am  9.  Tage  etwa  die  Hälfte  des  am 
4.  Tnge  erreichten  Maximum  beträgt;  am  10.  Tage  steigt  sie  aber 
wiederum  an. 

(Mit  den  theoretischen  Erörterungen  des  Vfs  nber  die  Gründe 
dieser  Erscheinungen  etc.  kann  sich  Ref.  nicht  einverstanden  er- 
klären. II.  spricht  z.  B.  von  einer  ,,ungeheuren  Vermehrung“  der 
Hamstoffausscheidung  bis  zum  4.  Tnge,  die  davon  zeuge,  «mit  welch’ 
elementarer  Gewalt  diese  Oxydationsvorgänge  Aber  den  widerstands- 
unfähigen Organismus  hereinbrechen.“  Nun  beträgt  aber,  absolut 
betrachtet,  die  durch  die  «ungeheure  Vermehrung“  bedingte  Aus- 
scheidung noch  nicht  0,3  Grm.  p.  d.,  bleibt  somit  hinter  der  Aus- 
scheidung eines  hungernden  Kaninchens  mittlerer  Gröfse  weit  zurück. 
Auch  für  den  Gewichtsverlust  des  Neugeborenen  an  den  ersten 
Tagen  kommt  diese  Hamstoffausscheidung  nicht  irgendwie  in  Betracht; 
eine  Hamstoffausscheidung  von  0,-S  Grm.  repräsentirt  noch  nicht 
4,5  Grm.  zu  Grunde  gehende  Muskelsubstanz.  Dadurch  werden, 
wie  man  sieht,  II. 's  Ausfcdirungen  gröfstenteils  hinfällig.  Ref.) 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  behainlelt  <len  Einfluss  der  Chlo- 
roformnarkose während  der  Geburt  auf  die  Stoffwechselvorgänge 
des  Neugeborenen.  Die  procentische  Hamstoffausscheidung  dieser 
Kinder  erreicht  durchweg  höhere  Werte,  auch  wird  das  Minimum 
schon  am  2.  Tage  erreicht,  normaler  Weise  erst  am  3.  Tage.  Die 
absolute  Hamstoffausscheidung  ist  gleichfalls  gesteigert.  Der  Harn- 
säure-Infarct  wurde  bei  21  Kinilern  nur  einmal  vemiisst;  im  Zu- 
.“ammenhang  damit  fand  sich  auch  h.äufiger  Eiwelfs.  — Als  weitere 
Folgen  der  Chloroformnarkose  der  Mutter  stellte  H.  fest:  Beförde- 
rung der  ikterischen  Erscheinungen,  stärkere  Abnahme  des  Körper- 
gewichts, Auftreten  von  roten  Blutkörperchen  und  von  bräunlichen 
Figmentschollen  im  Ham,  die  H.  von  Blutextravasaten  ableitet. 

E.  Salkowski. 
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1)  Ellenberger  und  Hofmeister,  Ueber  den  Nachweis  der  Salz- 
säure im  Mageninhalte.  Ber.  über  d.  Velerinärwesen  im  Köiiigr.  Sachse» 
f.  1881,  S.  34.  — 2)  H.  Seemann,  Ueber  das  Vorhandensein 
freier  Salzsäure  im  Alagen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  V.  S.  772. 

E.  und  H.  besprechen  die  verschiedenen  zur  Erkennung  der 
Salzsäure  im  Magensaft  angegebenen  Keactiunen  und  finden  dieselben 
zur  Unterscheidung  der  Salzsäure  von  der  Milchsäure  vollkommen 
genügend,  wenn  man  1)  die  Reaction  im  Porzellanschälchen  an- 
stellt und  die  Flüssigkeit,  falls  die  Reaction  nicht  entscheidend, 
langsam  eintrocknet,  2)  den  Trockenrückstand  mit  Aether  behandelt. 
Hängt  die  F'arbenveränderung  von  der  Wirkung  der  Milchsäure 
ab,  so  stellt  Aether  die  ursprüngliche  Farbe  wieder  her;  hängt  sie 
dagegen  von  der  Salzsäure  ab,  so  ist  dieses  nicht  der  Fall. 

2)  S.  constatirt,  wie  Ewai.d,  dass  die  Gegenwart  von  Pepton 
die  Reaction  auf  Salzsäure  mit  Methylviolett  erheblich  stört,  sodass 
in  einer  Iprocentigen  Peptonlösung  4 p.  M.  Salzsäure,  dazu  ge- 
boren, um  eine  deutliche  Reaction  zu  geben  und  fügt  hinzu,  dass 
dasselbe  auch  für  die  von  Um;i..uA>N  angegebene  Reaction  mit 
Weinfarbstoflf  gilt.  S.  selbst  hat  sich  einer  ursprünglich  von  Hkhnkii 
für  die  Prüfung  von  Essig  auf  Mineralsäure  benutzten  Methode 
bedient,  welcher  folgende  Idee  zu  Grunde  liegt.  VV'enn  man  ein 
Gemisch  von  einer  organischen  und  einer  unorganischen  Säure  genau 
neutralisirt,  eindampft  und  glüht,  so  reagirt  der  Rückstand  in  Folge 
des  Verbrennens  der  organischen  sauren  Salze  zu  kohlensauren  al- 
kalisch und  zwar  entspricht  der  Grad  der  Alkalescenz,  der  sich 
durch  eine  Säure  von  bekanntem  Gehalt  fe.ststellen  lässt,  genau  der 
Menge  der  in  der  Mischung  vorhandenen  organischen  Säure.  Da- 
gegen werden  die  unorganischen  Salze  nicht  verändert;  sind  un- 
organische Säuren  in  dem  Gemisch  vorhanden,  so  wird  nun  zur 
Neutralisirung  der  Asche  weniger  Säure  verbraucht,  als  vorher  zur 
Neutralisirung  der  Säuren  Alkali.  Die  Differenz  entspricht  dem 
Gehalt  an  Mineralsäure.  Bei  der  Ausführung  macht  sich  ein  klei- 
ner Fehler  bemerkbar  durch  V’erdnchtigung  von  Alkali,  ein  anderer, 
in  der  umgekehrten  Richtung  wirkend,  liegt  in  der  alkalischen 
Reaction  der  Asche  der  Nahrungsmittel.  ■ — Bei  5 gesunden  Indi- 
viduen ergab  sich  mit  Hülfe  dieser  MeUiode,  dass  die  saure  Reaction, 
wiewohl  minimal,  eine  halbe  Stunde  nach  Aufnahme  der  Nahrung 
beginnt;  nach  V*  Stunden  enthält  der  ausgepumpte  Magensaft  schon 
2 — 3 p.  M.  Salzsäure,  nach  3 Stunden  ist  dos  Maximum  mit  nahezu 
6 p.  M.  Salzsäure  erreicht  (es  ist  hierunter  nicht  HCl,  sondern  die 
ofBcinelle  Säure  verstanden,  die  Berechnung  ist  etwas  zu  niedrig. 
Kef.).  Der  Harn  wurde  während  der  Secretion  des  Magensaftes 
alkalisch.  — Auch  in  einigen  pathologischen  Fällen  wurde  der 
Magensaft  untersucht,  jedoch  nur  in  Beziehung  auf  seine  Acidität 
im  Allgemeinen.  h.  Salkowski. 
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R Maier,  Experimentelle  Stmlie  Uber  Bleivergiftung.  I.  Magen 
null  Dann.  Vim  iinw’s  Arcli.  XC.  S.  455. 

M.  stellte  Versuclie  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  der 
Weise  an,  dass  er  eine  Anzahl  dieser  Tiere  durch  tägliche  Dosen 
von  0,2  Grm.  Plumb.  ncet.  vergiftete;  in  einer  zweiten  Reihe  von 
Experimenten  fnhrte  er  die  nämliche  Dosis  immer  nur  während 
zweier  Wochen  täglich  ein  und  setzte  dann  in  einer  gleichen  Frist 
die  FQtterung  gänzlich  aus,  um  nach  Ablauf  dieser  Periode  von 
Neuem  mit  derselben  zu  beginnen. 

Von  den  Tieren  der  ersten  Reihe  starb  eins  bereits  nach  10  Tagen 
an  einer  durch  die  Perforation  eine.*  Magengescliwhrs  herbeigefnhr- 
ten  Peritonitis;  die  Tibrigen  Tiere  gingen  nach  je  21,  27,  44,  4G, 
47,  58,  76  Tagen  zu  Grunde. 

Die  Versuchstiere  der  zweiten  Reihe  lebten  68,  101,  167, 
266  Tage. 

Die  Tiere  kamen  auch  sehr  herunter;  zeigten  zeitweise  lebhafte 
Schmerzensäufserungen.  Gegen  das  Lebensende  bildete  sich  eine 
grofse  Lebensschwäche  aus,  Convulsionen  und  vollkommene  Läh- 
mungen wurden  nicht  beobachtet.  Meist  bestand  Verstopfung,  nur 
bei  einigen  wurden  vorObergehend  Durchfälle  bemerkt.  Der  Urin 
zeigte  Spuren  von  Eiwcifs.  Die  Tiere  waren  apathisch  und  es 
schien,  als  wenn  neben  deutlichen  Zeichen  von  Affectionen  der 
Rnckeiimarksnerven  auch  die  Sinnesempiindungen  und  die  Wahr- 
nehmung und  Vorstellung  derselben  beeinträchtigt  seien. 

Sectionsbefund : Musculatur  mager,  trocken  und  schlaff,  ohne 
sonstige  makroskopische  Veränderungen.  Nieren  unverändert  oder 
etwas  verkleinert  und  granulirt.  Herz  in  einzelnen  Fällen  etwas 
hypertrophisch.  Venensystem  stark  ausgedehnt  und  geflillt,  Ekchy- 
mosen  in  verschiedenen  Organen. 

In  3 Fällen  fanden  sich  Magengeschwfire,  welche  keinesfalls 
auf  eine  Aetzwirkung,  sondern  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Circulations- 
stGrungen  zuröckgeföhrt  werden  ddrfen. 

Die  Zellen  der  Drüsen  des  Magens  und  des  Darms  schienen 
gröfser,  als  normal;  sie  treten  durch  eine  moleculäre  körnige  Trü- 
bung ungemein  deutlich  hervor.  In  den  mehr  chronisch  verlaufenden 
Fällen  waren  sie  blasser  ur^  mit  reichlichen  Fettkürnchen  durch- 
setzt. Aehnliche  Veränderungen  zeigten  die  Deckepithelien,  da  wo 
sie  noch  gut  erhalten  waren. 

Adventitia  und  Muscularis  der  mittleren  und  kleinen  Arterien 
sind  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt,  welche  später  der  fettigen 
Metamorphose  anheimfallen;  umschriebene  Aneurysmen,  kleine  Blu- 
tungen kommen  zu  Stande.  In  Folge  derselben  entsteht  Nekrose 
des  Gewebes  und  Geschwürsbildung. 

Auch  durch  Thrombose  der  Venen,  welche  auf  die  Erweiterung 
der  Arterien  zurückzuführen  ist,  kann  es  zu  brauner  Erweichung 
in  «ier  Magenwand  kommen.  Die  Gefäfsveränderungen  finden  sich 
auch  im  Dann,  aber  wegen  des  Reichtums  von  Anastomosen  führen 
sie  hier  nicht  zu  schweren  Folgeei'scheinungen. 
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Hand  in  Hand  mit  diesen  Störungen  der  Circulation  geht  eine 
Wucherung  des  Bindegewebes,  welche  auch  in  der  Leber,  den 
Nieren,  dem  ROckenmark  und  dem  Gehirn  constatirt  werden  konnte. 
Besonders  auffällig  tritt  diese  Bindegewebshyperplasie  in  der  Darm- 
schleimhaut hervor,  wo  sie  die  specilischen  Gebilde:  DrOsen,  Follikel 
u.  8.  w.  zur  Verödung  bringt.  In  der  Musculnris  setzt  sie  sich  nur 
lAngs  der  Gefäfse  und  Nerven  fort.  Die  Muskelfasern  selbst  sind 
blass  und  schmal;  manchmal  finden  sie  sich  getrObt  und  fettig 
infiltrirt. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  das  Verhalten  der  Darm- 
ganglien. Dieselben  zeigen  in  hohem  Grade  jene  Zust&nde  der 
Atrophie  und  Sklerose,  welche  Kussmaiu.  und  Maikr  in  einem  Falle 
von  chronischem  Saturnismus  der  Menschen  fflr  das  Ganglion  coclia- 
cuu)  beschrieben  haben.  — Aehnliche  Läsionen  finden  sich  bei  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  weder  normaler  Weise,  noch  unter 
sonstigen  pathologischen  Verhältnissen.  Sie  erstrecken  sich  in  ver- 
schiedener Intensität  durch  den  ganzen  Darinkanal  und  betreffen 
beide  Plexus. 

Eis  ist  eine  Wucherung  des  die  Ganglien  einhollenden  Binde- 
gewebes, welches  nach  und  nach  zwischen  die  Zellen  selbst  vor- 
dringt und  dieselben  schliefslich  zum  Schwinden  bringt.  — In  den 
am  weitesten  vorgeschrittenen  Fällen  besteht  das  Ganglion  nur  aus 
einer  glänzenden,  homogenen  Grundsubstanz,  in  welche  Rudimente 
der  Zellen  in  grOl'seren  Abständen  eingelagert  sind. 

Die  Nervenfasern,  welche  das  Ganglion  durchziehen,  erhalten 
sich  oft  lange  Zeit;  zuletzt  fallen  jedoch  auch  sie  einer  körnigen 
Atrophie  anheim  und  die  Verdickung  der  Scheide  setzt  sich  noch 
eine  Strecke  weit  auf  das  Perineuriuiu  der  austretenden  Stäinmchen 
fort.  Ist  ihr  Submucosa  nicht  bereits  hochgradig  verändert,  so  sind 
dieselben  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  wobl  etwas  schmaler,  aber 
sonst  normal. 

Die  geschilderten  Veränderungen  werden  von  M.  zur  Erklärung 
der  Bleikolik  verwertet.  Die  Ganglien  des  Darms  gehören  seiner 
Ansicht  nach  mit  zu  den  ersten  Punkten,  an  welchen  die  Wirkung 
des  Giftes  sich  äul'sert;  durch  die  Läsion  dieser  Apparate  werden 
sensible  und  motorische  Nerven  erregt,  werden  Schmerz  und  Con- 
traction  veranlasst. 

Vermutlich  treten  im  Verlaufe  des  Processes  Remissionen  und 
Exacerbationen  ein;  im  Allgemeinen  aber  ist  der  Charakter  derselben 
ein  tonischer,  und  gerade  durch  die  andauernde  tonische  Contraction 
der  Darmmusculatur  wird  die  Obstipation  verständlich. 

Das  von  dem  Blute  aufgenommene  Blei  wirkt  in  erster  Linie 
auf  das  Protoplasma  der  Zellen.  Mit  dein  Untergange  der  speci- 
fischen  Gewebselemente  ist  dann  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
verbunden;  es  kommt  zu  Veränderungen  der  Gefäfse,  zu  Thromben- 
bildung und  ihren  Einigen. 

Auch  ffir  die  ganglionären  Apparate  ist  die  primäre  Läsion  des 
Protoplasma  wahrscheinlich;  bei  fortdauernder  Reizung  schliefst  sich 
die  bindegewebige  Degeneration  derselben  an.  H.  Stilling  (Strassbarg). 
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J.  M.  Sims,  ()n  the  treatment  of  gunehot-wounde  of  the  nbdoinen 
in  relation  to  modern  peritoneal  surgerv.  Brit.  med.  J.  1881,  Dec., 
1882,  Febr.  and  March. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  welche  sich  im  Wesentlichen 
auf  den  jetzigen  Zustand  der  Chirurgie  des  Bauchfelles  bezieht, 
analysirt  Vf.  eine  Keiiie  teils  von  ihm  selbst,  teils  von  Anderen 
beobachteten  tOtlichen  und  nicht-tOtlichen  Schusswunden  des  Unter- 
leibes. Für  seine  eigenen  Ansichten  die  Autorität  einiger  amerika- 
nischer Chirurgen,  namentlich  von  S.  D.  Gimss,  N.  S.  Lincui.n  u.  n.  A. 
anführend,  kommt  er  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen:  1)  Wunden 
des  Bauchfellsackes,  welcher  Art  sie  auch  seien,  haben  einen  ge- 
meinsamen Verlauf;  2)  ihr  gewöhnliohes  Ende  ist  das  durch  Septi- 
chacmie;  3)  letzteres  ist  die  allgemeine  Regel  beim  Tode  nach  der 
Ovariotomie;  4)  es  ist  ferner  die  allgemeine  Regel  beim  Tode  nach 
Schuss-  und  and  anderen  Verletzung  der  Bauchfellhohle;  5)  Septi- 
cha;mie  in  diesen  Fällen  ist  dasErgebniss  der  Aufsaugung  von  blutigem 
Serum  und  anderen  Ergüssen,  die  in  der  Peritonealhöhle  nach 
Wunden  und  Operationen  gefunden  werden;  6)  Schusswunden  der 
Beckenhohle  genesen,  weil  durch  die  natOrliche  Drainage  des  Schuss- 
kanales infectiOse  („poisonous'^)  ElrgOsse  und  blutiges  Serum  nach 
aufsen  geleitet  werden;  7)  Schusswunden  der  Bauchhöhle  sterben, 
weil  dort  keine  natürliche  Drainage  besteht  und  die  infectiOsen 
Ergüsse  und  blutigen  Flüssigkeiten  in  die  Beckenhohle  sich  senken 
nntl  dort  aufgesogen  werden,  Tod  durch  Septichmmie  bedingend; 
8)  um  solche  blutigen  Flüssigkeiten  und  fremdartigen  Ergüsse  zu 
entfernen,  ist  es  notwendig,  die  Bauch  wunde  zu  erweitern,  die 
BauchfellhOhle  auszuräumen , verwundete  Därme  zu  vernähen  und 
blutende  Gefäfse  zu  unterbinden,  je  nach  den  Umständen  die  Drainage 
anwendend  oder  nicht;  9)  ist  jedoch  die.'e  Operation  gut  ausgeführt, 
so  bedarf  man  schwerlich  der  Drainage.  (Eigene,  die  vorstehenden 
Sätze  bestätigenden  Erfahrungen  Vf. ’s  sind  nicht  aufgeführt,  auch 
ist  die  deutsche  Literatur  in  dem  historischen  Teile  relativ  wenig 
berücksichtigt.)  P.  Qiiterbock. 

J.  Fischl  und  E.  Schütz,  Studien  über  verschiedene  Formen  von 
Nephritis  Prager  Zlschr.  f.  Ileilk.  III.  S.  425. 

Auf  Grundlage  zahlreicher  makro-  und  mikroskopischer  Unter- 
suchungen unterscheiden  Vff.  4 Gruppen  von  Nephritis:  1)  Fälle 
mit  fast  ausschlielslicher  Veränderung  der  MAi.riGHrschen  Körperchen 
(Glomerulo-Nephritis).  Unter  den  7 Kninken  dieser  Gruppe 
(Klappenfehler,  Ileotypliiis,  Peritonitis,  Liingen-Emphysem,  3 Mal 
Tuberculose)  war  nur  bei  4 intra  vitam  eine  niäfsige  Albuminurie 
constatirt  worden;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Schwellung 
des  Epithels  vorwiegend  auf  der  Kapsel  (Capsulitis),  bisweilen  auch 
auf  den  Schlingen  der  Glomeruli  (Glomerulitis),  neben  der  An- 
wesenheit teils  rundlicher,  teils  polyedrischer  mit  grofsen  Kernen 
versehener  Zellen  im  Kapselraum.  In  mehreren  dieser  Fälle  fanden 
sich  daneben  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  parenchymatös  ge- 
trübt. — 2)  Fälle  mit  Verämlerungen  an  den  M a t.rioui’schen 
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Körperchen  und  den  GefSTsen.  Bei  den  II  hierher  gehörigen 
Individuen  (2  Pneumonieen,  2 Emphyseme,  1 Herzfehler,  1 Ulcus 
ventriculi,  1 Carcinoma  ventr , 1 Tiiberculose,  1 Ileus),  bei  <lenen 
nur  in  4 Fällen  Albuminurie  vorhanden  gewesen  war,  fanden  sich 
neben  den  oben  beschriebenen  AHectionen  der  MAiannHi’achen  Körper 
Veränderungen  der  kleinen  arteriellen  Nierengefäfse,  die  den  von 
H^;uB^^:a  in  luetischen  Hirnarterieen  erhobenen  Befunden  glichen. 
Wucherungen  der  Intima,  teils  zelliger,  teils  faseriger  Natur,  stellen- 
weise zur  Obliterntion  der  Gefäl’se  fnbrend;  nur  in  wenigen  Fällen 
daneben  eine  Beteiligung  der  Adveutitin  und  Muscularis.  Ueber 
ilen  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  Glomerulus-  und  Gefäfs- 
AflFectionen  enthalten  sich  Vff.  des  Urteils.  — 3)  Fälle  mit  Ver- 
änderungen an  den  MALPioRi’schen  Körperchen  und  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe.  Unter  den  6 Fällen  dieser  Gruppe 
konnte  bei  4 die  Diagnose  auf  ein  Leiden  der  Niere  inti-a  vitam 
gestellt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liefe  (abge.sehen 
von  parenchymatösen  Veränderungen  der  Epitiielien  in  mehreren 
Fällen)  Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  entweder 
durch  Kern  Wucherung,  oder  durch  kernarmes  starres  Bindegewebe, 
oder  durch  Herde  von  Rundzellen  erkennen,  daneben  die  Verände- 
rungen der  M.u.pioHi’schen  Körper.  — 4)  Fälle  mit  Veränderungen 
an  den  MAi.pioHi’schen  Körperchen,  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe und  an  den  Gefäfsen.  Diese  Combination  fand  sich  in 
19  Fällen,  darunter  12  von  Morbus  Brighti,  2 Herzfehler,  1 Tuber- 
culose,  1 Kyphoskoliose,  1 Pneumonie,  1 Syphilis,  1 Hepatitis 
interstitialis;  in  3 unter  den  letzteren  7 Fällen  fehlte  Albuminurie. 
Wegen  der  Details  verweisen  wir  auf  das  Original.  Perl. 

U.  Senator,  Ueber  die  hygienische  Behandlung  der  Albuminurie. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  49. 

S.  betont,  dass  eine  länger  dauernde  Albuminurie  nicht,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt,  den  Körper  durch  Eiweifsverlust  schädigt; 
denn  da  selbst  bei  erheblicher  Albuminurie  der  Procentgelmlt  de.s 
Harns  an  Eiweifs  nur  einige  Zehntel  beträgt,  so  werden  z.  B.  bei 
dem  hohen  Gebalt  von  0,5 — 0,8  pCt.  den  Tag  Ober  6 bis  etwa 
8 Grm.  Eiweifs  dem  Körper  verloren  gehen,  d.  h.  ein  Quantum, 
das  in  ca.  40  Grm.  Rindfleisch  enthalten  ist  und  sich  also  sehr  leicht 
ersetzen  liefse.  Vielmehr  verdient  die  Albuminurie  Beröcksichtigung 
insofern  sie  einen  Gradmesser  für  die  Intensität  der  Nierenerkrankung 
und  das  Schwanken  derselben  bildet,  und  ferner  deshalb,  weil  vielleicht, 
so  wie  die  durch  EinfOhrung  von  Höhnereiweifs  bewirkte  Eiweifs- 
ausscheidung, auch  die  Eiweifskörper  der  pathologischen  Albuminurie 
die  bei  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Nieren  als  Reiz  auf  letztere 
wirken.  Die  medicamentöse  Behandlung  der  chronischen  Albuminurie 
lässt  meistens  im  Stich;  sehr  wichtig  ist  jedoch  ein  zweckmälsiges 
hygienisches  Verhalten.  — Was  die  Diät  anlangt,  so  ist  nach- 
gewiesen, dass  eine  bestehende  Eiweifsausscheidung  sich  während 
der  Verdauung  steigert,  ja  dass  selbst  bei  Gesunden  nach  reich- 
licher Mahlzeit  vorObergehend  Eiweifs  ausgeschieden  werden  kann; 
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daraus  folgt,  dass  man  bei  Albuminurie  grofse  seltene  Mahl- 
zeiten zu  vermeiden  hat.  Schüdllch  ist  ferner,  nach  Erfahrungen 
am  Krankenbett  und  experimentellen  Ergebnissen,  der  Genuss  von 
Eiern;  ebenso  ist  reichliche  Fleischkost  bedenklich  wegen  Steigerung 
der  Eiweifsausscheidung,  sowie  vielleicht  (Lichtiikim)  auch  wegen 
der  erheblichen  Harnstoff bildung  (Gefahr  der  Uremie);  daher  zu 
bevorzugen  die  elweifs&rmeren  Fleichsorten,  sowie  Fische  und  Vege- 
tabilien,  namentlich  auch  hier  die  eiweifsftrmeren.  Die  Menge  der 
darzureichenden  Fette  h&ngt  von  dem  Zustande  der  Verdauung  ab. 
Unter  den  Getrflnken  scheint  erfahrungsgeniAfs  Kotwein  unschftdiich, 
Bier  jedoch  eher  schftdlich  zu  sein.  Grobe  Dl&tfphler  können  un- 
zweifelhaft die  Albuminurie  steigern.  Obigen  Grunds&tzen  entspricht 
nun  am  besten  die  öbliohe  Milchdi&t,  die  allerdings  als  aus- 
schliefsliche  Nahrungeform  kaum  lange  Zeit  durchföhrbar  Ist.  Beim 
t&glichen  Genuss  von  2 Liter  Milch  wird  dem  Körper  noch  nicht 
das  Minimum  des  för  einen  Gesunden  erforderlichen  Eiwelfses  zu- 
gefOhrt,  ebenso  ein  erhebliches  Minus  an  Kohlehydraten;  letzteres 
wird  zum  Teil  gedeckt  durch  die  Mehrzufuhr  von  Fett;  zur  völligen 
Deckung  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  Brod  und  anderen  Vege- 
tabdien.  — 

Die  notorisch  gOnstige  Wirkung  von  Trinkkuren  mit  salini- 
schen  oder  alkalisch-salinischen  W&ssern  beruht  vielleicht  auf  Be- 
einflussung der  Verdauung  und  der  Blutmischung  (speclell  einer 
qualitativen  Aenderung  der  Eiweirskör]>er?).  — Sehr  wichtig  ist  es, 
die  Haut  beständig  in  Transsplratlmi  zu  erhalten  (Nutzen  der 
Bäder,  wollener  Unterkleider,  permanenten  Beltaufeiithaltes).  Durch 
die  Bettruhe  werden  gleichzeitig  starke  Miiskelbewegungen. 
welche  unzweifelhaft  die  Albuminurie  zu  steigern  vermögen,  ver- 
hütet. — Plötzliche  psychische  Affectc  sind  zu  meiden;  Frauen 
sind  während  der  Menstruation,  die  gewöhnlich  mit  Steigerung 
der  Eiweifsausscheidung  einhergeht,  hesondei-s  streng  vor  allen 
sonstigen  Schädlichkeiten  zu  hüten.  — Allen  obigen  Indicationen 
kann  zweckinäfsig  durch  klimatische  Kuren  In  südlichen  trocknen 
Orten  genügt  werden,  während  für  ärmere  Kranke  dafür  der  Hospi- 
talaufenthalt zweckmäl'sig  ist.  I’erl. 

St.  Mackenzie,  A case  of  filarlal  haüimtochylurla.  Traiisacl.  of  tlie 
Palli.  soc.  of  London  1882,  S.-A. 

Der  Fall  von  filarischer  Hamiatochylurie,  welchen  M.  an  einem 
in  Madras  von  englischen  Eltern  erzeugten  Artilleristen  beobachtete, 
bietet  neben  anderen  Eigentümlichkeiten  den  Vorteil  eines  bei 
Filariakranken  immerhin  noch  recht  seltenen  Seclionsbefundes.  Der 
Kranke  stand  in  seinem  26.  Jahre,  als  er,  nach  Europa  übergesiedelt, 
sein  Blut  wegen  chylurlscher  Erscheinungen  untersuchen  liefs.  Jede 
noch  so  kleinste  Probe  desselben  enthielt  so  reichliche  Exemplare 
von  Filaria  sangiunis  in  der  gewöhnlichen  Erscheinungsweise  dieses 
Htematozoon,  dass  man  die  Gesammtzahl  der  Embryonen  auf  30 
bis  40  Millionen  anzunehmen  berechtigt  war.  Pat.  setzte  sich  bald 


Digilized  by  Coogl 


No.  20.  WAI.TOI«,  Tanbheit  dorch  hysterische  Hemianaesthesie.  363 

nach  diesen  Untersachtingen  einer  heftigen  Erkältung  aus  und 
wurde,  während  sein  Totalbefinden  bisher  nur  mäfsig  gestOrt  war, 
plötzlich  und  ernstlich  krank.  Unter  den  sich  steigernden  Erschei- 
nungen eines  rechtsseitigen  Empyems  mit  groCser  Schmerz- 
haftigkeit ging  er  sehr  bald  seinem  Tode  entgegen;  während  der 
ganzen  Krankheitszeit  war  sein  Blut  vielfach,  aber  stets  mit  negati- 
vem Ergebniss  auf  Filaris-Embryonen  untersucht  worden.  Ein  sehr 
genauer  Sectionsbefund  wurde  aufgenommen,  — hauptsächlich  auch 
in  der  Hoffnung,  die  eingewanderten  Mutterfilarien-Exemplare  auf- 
zufinden. Doch  hatte  man  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  ebensowenig 
Erfolg,  wie  T.  R.  Lkw  i.s,  der  zwei  einschlägige  Autopsieen  mit  ne- 
gativem Befunde  mitgeteilt  hat.  — Sehr  lohnend  war  dafOr  das 
Ergebniss  der  in  Rede  stehenden  Obduction  in  Bezug  auf  die 
Brustlymphdrfisen,  die  Receptacula  chyli  und  den  Ductus  thomciciis. 
Letzterer  war  an  den  verschiedensten  Stellen  sinuOs  erweitert  und 
mit  taschenförmigen  Anhängseln  versehen.  Auch  die  Lumbal-  und 
Renal- LymphdrQsen  waren  stark  erweitert.  — M.  glaubt,  dass 
Abscedimngen  und  daraus  hervorgehende  ErgOsse  der  Contents  des 
Brustlymphganges  in  die  Brustfellsäcke  die  eitrige  Pleuritis  ver- 
schuldet haben  könnten  und  spricht  hinsichtlich  der  alten  Filarien 
die  Vermutung  aus,  „dass  sie  in  der  von  ihnen  erzeugten  EntzOn- 
dung  untergegangen  und  zur  Zeit  der  Untersuchung  völlig  zerfallen 
waren.“  Wernich. 


G.  L.  Walton,  Deafness  in  hysterical  hemiansesthesia.  Brain  1883, 
January.  (Vrhdig.  d.  physiol.  Ges.  zu  Berlin,  16.  Pebr.  1883.) 

Ferb  hatte  nnchgewiesen  (Cbl.  1882,  S.  476),  dass  die  allgemeine 
Empfindlichkeit  der  Haut  und  Schleimhautdecken  der  Sinnesorgane 
in  einem  gewissen  constanten  Verhältniss  zu  der  Function  der  Sinne 
selber  stunden.  — Bei  Hysterischen  mit  vollkommen  halbseitiger 
Anaesthesie  erstreckt  sich  dieselbe  auch  auf  die  tiefen  Teile  des 
Ohres;  BerOhrung  des  Trommelfelles  wird  nicht  empfunden;  es  er- 
folgen keine  Reflexbewegungen,  der  Por.iTzRR’sche  Versuch  bringt 
im  Ohr  der  afficirten  Seite  keine  Sensation  hervor.  In  solchen 
Fällen  hören  die  Kranken  weder  die  Stimme,  noch  die  Uhr,  noch 
die  Stimmgabel  (auch  nicht  durch  die  Kopfknochen). 

Bei  den  Kranken  mit  unvollständiger  halbseitiger  Amesthesie 
findet  man  auch  die  Sensibilität  der  einzelnen  Teile  des  Hörapparates 
in  verschiedenen  Abstufungen  vermindert  oder  verändert,  desgleichen 
die  HörAhigkeit,  und  bei  total  anassthetischen  Individuen  ist  gewöhn- 
lich die  eine  Körperhälfte  (das  Hörorgan  mit  eingeschlossen)  voll- 
kommen, die  andere  nur  teilweise  nnempfindlich  (ebenso  das  Ohr). 
In  fast  allen  Fällen  zeigte  sich  die  HürAhigkeit  för  durch  die  Kopf- 
knochen g^eleiteten  Tonschwingungen  mehr  herabgesetzt,  als  wenn 
die  Leitung  durch  die  Luft  hindurch  stattfand  (wie  in  höherem 
Alter).  Die  Erscheinungen  des  Transfert  kommen  auch  bei  dem 
Hörapparat  in  gröfster  Vollständigkeit  zur  Beobachtung;  beruht  die 
Verminderung  des  Hörvermögens  einer  Seite  auf  Affectionen  des 
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Hörappsratee  selbst  (CeruminalpfrOpfe,  Mittelohrkatarrh  etc.),  so 
treten  nach  dem  Transfert  die  Erscheinungen  conform  mit  den  durch 
die  Ohr-Affection  selbst  bedingten  Modificationen  zu  Tage.  Beispiele 
illiistriren  diese  Sfttze.  Bernhardt. 


1)  H,  Senator,  Ein  Fall  von  Trigeininusaffection.  Beitrag  zur 
Kenntniss  von  der  neuroparalytischen  Ophthalmie,  dem  Verlauf 
der  Geschinacksfasern  der  Chorda  und  den  intermittirenden  Gelenk- 
Bchwellungen.  Arrli.  f.  Fsycli.  Xlll. . 3,  S.  500.  — 2)  O.  Kahler, 
Zur  Lehre  von  der  neuroparalytischen  Keratitis.  Prager  med.  Woclien- 
schr.  1883.  No.  8. 

S.  berichtet  Ober  folgenden  Fall:  Ein  39 jähriger  Arbeiter,  seit 
5 Wochen  an  Ana^sthesie  der  linken  Gesichtshälfte  erkrankt,  zeigt 
bei  der  Aufnahme  folgenden  Status.  Linke  Gesichtshälfte  incl.  linker 
Mundhöhle  und  linker  Nasenechleimhaut  für  Beröhrung,  Schmerz- 
und  Temperatureindröcke  völlig  unempfindlich.  Geruchsverinögen 
intact.  Geschmack  auf  der  linken  vorderen  Zungenhälfte  aufgehoben. 
Ebenso  sind  die  linke  Conjunctiva  und  Cornea  anmsthetisch.  Kein 
reflectoriecher  Lidschlag  bei  Beröhrung  derselben;  jedoch  tritt  solcher 
auf  beiden  Seiten  ein,  wenn  die  rechte  Cornea  resp.  Conjunctiva 
berührt  wird.  Ebenso  erfolgt  „spontaner“  Lidsclilag  doppelseitig, 
anscheinend  normal  häufig.  Linke  Conjunctiva  stark  geschwollen 
und  injicirt.  Cornea  fast  ganz  verdickt,  undurchsichtig  und  erweicht. 
Sehschärfe  entsprechend  der  Hornhauttröbung  links  = 0.  Spannung 
des  linken  Bulbus  vermindert.  Motorisch  links  keine  Störniig,  nur 
deutliche  Parese  des  linken  Masseter.  Haut  links  etwas  röter  wie 
rechts.  Hörweite  links  vielleicht  etwas  geringer  wie  rechts.  Sonst 
keinerlei  Abnormitäten.  Fßr  Syphilis  kein  Anhaltspunkt.  — Die 
Diagnose  wurde  demnach  auf  Leitungsunterbrechung  im  Stamm  oder 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Ganglion  Gasseri  des  linken  Trigeminus 
gestellt.  Die  Behandlung  bestand  in  A})piicatiun  von  trockenen 
Schröpfkö|ifen  und  Vesicantien  sowie  in  innerlichem  Gebrauch  von 
Jodkali.  Während  die  Erkrankungssyiiiptoine  iiii  Bereich  des  Tri- 
geminus allmählich  sich  besserten,  die  Hornhaut  benarbte,  traten  von 
Zeit  zu  Zeit  leichte  Anschwellungen  zunächst  des  linken,  später  auch 
des  rechten  Kniegelenkes  und  beider  Fufsgelenke  auf,  die  sich  stets 
rasch  zurückbildeten.  — Im  Anschluss  an  diesen  Fall  erörtert  S.  zu- 
nächst die  B'rnge  von  der  neuroparalytischen  Ophthalmie  und  spricht 
sich  zu  Gunsten  der  vasoinotorisch-trophischen  Natur  der  Erkrankung 
in  diesem  Falle  aus.  Das  Auge  war  iin  Beginn  der  Erkrankung 
nicht  so  schutzlos,  da  reflectorischer  Lidschlag  noch  stattfinden 
konnte,  so  lange  die  linke  Cornea  noch  durchsichtig  war  und  aufser- 
dem  doppelseitiger  Lidschlag  vom  gesunden  Auge  angeregt  erfolgte. 
Die  Tränenabsonderung  ist  nach  expeiimentellen  Erfahrungen  bei 
einseitiger  Trigeminusaffection  auf  dem  betreffenden  Auge  nicht  auf- 
gehoben, BO  dass  auch  eine  Vertrocknung  der  Cornea  bei  erhaltenem 
Lidschlag  nicht  anzunehmen  ist.  Ferner  spricht  der  Fall  entschieden 
für  die  Provenienz  der  Chordafasern  aus  dem  Trigeminus.  Ob  und 
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in  wie  weit  die  intermittirenden  Gelenkeanschwellungen  mit  der  Tri- 
geminiieaffection  zueammenhtlngen  wagt  Vf.  nicht  zu  entscheiden. 
Bei  der  Spärlichkeit  der  bekannten  Falle  bietet  schon  <lie  einfache 
Constatirung  des  Ziismnmenvorkommens  Interesse.  Gegen  die  rheu- 
nnuische  Natur  der  Aflfection  i>])rach  die  ganze  V'erlauf!* weise. 

2)  In  K.’s  Falle  handelt  es  sich  mn  einen  wahrscheinlich  vom 
rechten  Ganglion  geniciili  ausgehenden  Tumor,  der  anfangs  nur  den 
rechten  Facialis  incl.  Chorda  ergriffen  hatte.  Es  bestand  lange  Zeit 
Lagopbthalmos,  doch  blieb  <lie  Cornea  tinter  einem  Schntzverbande 
völlig  intact.  Mit  dem  Wachsen  des  Tumors  traten  Reizerscheiimngen 
von  Seiten  des  Trigeminus  (Para’sthesien  der  Mundhöhle),  später 
völlige  rechtsseitige  Geföhlslähmung  auf.  Fast  gleichzeitig  mit  ersteren 
entsteht  am  unteren  Segment  der  Cornea  ein  GeschwOr,  das  trotz 
geeigneter  Behandlung  rapide  um  sich  greift  und  binnen  Kurzem 
zur  Phthisis  bulbi  ffdirt.  Die  Coincidenz  zwischen  Hornhaut-  und 
TrigeminusaQ'ection  bei  gleichbleibenden  äufseren  Verhältnis.sen  be- 
rechtigt K.  zu  dem  immerhin  sehr  vorsichtigen  Ausspruche,  dass 
hier  eine  durch  Wegfall  oder  Beeinträchtigung  der  Innervation  be- 
dingte verminderte  VV'iderstandsfähigkeit  der  Gewebe  anzunehmen 
.sei.  K.  gicbt  zu,  «lass  sein  Fall  auch  der  .SAMrici.-Ca.M»  or’schen 
Lehre  von  der  Bedeutung  der  Reizung  trophischer  Nerven  för  tro- 
jdiische  Störungen  entspräche,  hegt  aber  im  Uebrigen  gewichtige 
Betlenken  gegen  deren  Richtigkeit.  Smidt. 


M.  Runge,  Die  therapeutische  Anwendung  des  heifsen  Wassers  in 
der  Geburtshilfe  und  Gvna'kologie.  Berliner  Idia.  Woclienschr.  1883, 
No.  2. 

Fftr  die  Geburtshilfe  ist  die  therapeutische  Anwendung  des 
heifsen  Wassers  präcisirt  und  auch  wohl  erschöpft.  Allgemein  wird 
der  prompte  Erfolg  der  vaginalen  und  uterinen  Ileii'swasser-Irriga- 
tionen  bei  rein  atonischen  Nachblutungen  post  partum  anerkannt 
und  zwar  wird  die  Wirkung  bedingt  durch  den  thermischen  Reiz, 
der  ilie  Uterusmusculatur  zur  Contraction  anregt  und  die  klaffenden 
Gefäfsliimina  «ladundi  schliefst.  — Bei  der  kßnstlichen  Frfdigeburt 
wird  die  Wirkung  «ler  heifsen  Irrigation  als  eine  zwar  ffir  das  Kind 
ungefährliche,  aber  unsichere  bezeichnet. 

In  der  Gyna>kologie  werden  dieselben  ebenso  wirksam  sich 
erweisen,  wenn  es  sich  um  Krankheiten  handelt,  zu  deren  Heilung 
Contractionen  nötig  sind.  Deshalb  sind  dieselben  von  gfinstigem 
Einfluss  bei  mangelhafter  Zurnckbildung  des  Uterus.  Auch  frische 
Retroflexionen  hat  R durch  dieselben  geheilt.  — Ist  jedoch  der 
Uterus  nicht  entleert,  oder  besteht  die  Ursache  der  Blutungen  in 
besonderen  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  Endometritis  fungosa, 
Fibroiden  oder  anderen  Neubildungen,  so  ist  eine  dauernde  Wirkung 
auf  <lie  Blutung  nicht  zu  erwarten,  und  der  Erfolg  ist,  wenn  öber- 
haupt  ein  solcher  erzielt  wdrd,  nur  ein  vorübergehender.  Ebenso- 
wenig wird  dauernde  Heilung  bei  Metritis  chronica  eintreten. 
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Die  Ansicht,  nach  welcher  die  Blutstillung  nicht  allein  der 
Uteruscontraction,  sondern  den  Gefftfsen  seihst  zugeschrieben  wird, 
muss  R.  nach  seinen  eigenen  und  den  HAitTSTKi.\’schen  Versuchen 
als  falsch  zurhekweisen.  W.  Schülein. 


C.  Toldt,  Osteolügisclie  Mitteilungen  II.  Ueber  die  Entwickelung 
des  Scheitelbeins  beim  Menschen.  Lotos,  Jahrb.  f.  Natiirw.  1882, 
IlL— IV. 

Dm  Scbeitelbeio  »otwickelt  sich  Dicht  aus  eioem  eiofacheo  Ouificationspunkt, 
welcher  dem  Tuber  parietale  entspriclit,  sondern  aus  xwei  VerkDOeberangtherdeo,  von 
denen  keiner  genau  dem  Mittelpunkte  des  ScbeiCelbeinhSckers  eotspriebt  und  welche 
'.I  Mm.  Ton  einander  entfernt  sind.  Diese  beiden  Centren  rersebmeizeD  erst  später  su 
einem  einheitlicben  oblongen  Knocbenplftttcben,  welches  aber  durch  seine  diceotrisehe 
Anordnung  der  peripheren  Bllkcheu  und  durch  einen  seichteren  oder  tieferen  Ein* 
schnitt  an  dem  hinteren  und  rorderen  Rande  seine  Abkunft  aus  xwei  VerknOebernngs* 
centren  leicht  erkennen  lilsst  und  die  beiden  vereinigten  Ossißcationsherde  geben  als- 
dann das  Substrat  für  den  bleibenden  ScbeitelbeinhOcker  ab  Die  bei  gewissen  Völker- 
schaften (Australiern)  hftofige  Teilung  des  Scheitelbeines  durch  eine  sagittale  Nabt 
kann  ohne  Zwang  auf  die  typische  dicentrisebe  Anlage  desselben  surückgeführt  werden. 

BroesUe. 


P.  m’Bride,  A new  theory  as  to  the  functions  of  the  semicircular 
caiials.  J.  of  anat.  aad  physiol.  etc.  1883,  XVII.  2.,  Jati. 

Nach  Vf.  ist  e>  wahrtcheiDlich , dass  die  iialbiirkelffirniigen  Kaolle  nicht  aliein, 
wie  Ma'Ii,  Bhcosh,  Cyon  u.  A behaupten,  ais  Gleichgewichtaorgan  dienen,  sondern 
dass  sie  auch  die  Function  haben,  Terinittelst  der  AmpallamerTen  Refleibewegungen 
des  Kopfes  und  der  Augen  gegen  die  Seit«  aussnl6sen,  von  der  ein  Sehalt  kommt. 
Für  Tiere  ist  diese  Function  von  besonderer  Wichtigkeit,  als  sie  dnreb  sie  in  den 
Sund  gesetzt  werden,  den  Ort  zu  sehen,  von  welchem  der  Schall  ausgebt  und  so  der 
Gefahr,  die  ihnen  von  dieser  Seite  droben  k&nnte,  ans  dem  Wege  zu  gehen.  (HOons 
hat  dieses  schon  IS80  naebgewiesen.  Ref.)  Schwabsch. 


£.  Kfilz,  Zur  Kenntni^s  des  Glykogens.  Ber.  d.  deutschen  ehern.  Ges. 
XV.  S.  1300. 

K.  beobachtete,  dass  ein  aufserordentlich  reines  Glykogen  mit  nur  0,13  pCt.  Asche 
aus  der  (),.)— 1 procentiger  LSsung  durch  Versetzen  mit  dem  4 — 5fachen  Vol-  absoluten 
Alkohol  nicht  gefjlllt  wurde  Das  Gemisch  wir  nach  14  tägigem  Stehen  milchig-trQb 
mit  geringem  klebrigen  Absatz  Der  Grund  für  dieee  auffallende  Erscheinung  liegt 
in  dem  geringen  Aschengehelt;  setzte  R.  den  Losungen  eine  kleine  Menge  Kochsali 
ZU,  so  trst  sofort  FOllung  ein,  es  genügte  ein  Zusatz  von  0,UU‘2  Grm.  Kochsalz.  Die 
Beobachtung  erinnert,  wie  Vf  bemerkt,  an  das  V’erbalten  des  salzfreien  löslichen 
Serumslbumin  nach  Aronstkis.  K.  SaJkowskL 


W.  Ulixtcr,  Ueber  die  Biblung  von  HnrnsiofiF  aus  KoliIensÄure 
und  Amiiioniak.  Ber.  d.  deutschen  cheni.  Ges.  XV.  ,S.  1763. 

Beim  Durcbleiten  von  Ammoniak  und  Kohlensäure  durch  ein  auf  Rotglut  erhiutes 
Glasrohr  erhielt  M.  Harnstoff,  der  sich  an  den  kOlteren  Teilen  der  Rohre,  da  wo  sie 
zur  CondeDsatioo  von  Ammoniumcarbonat  und  -carbamat  noch  zu  warm  war,  absetzte. 
Der  Bildung  des  Harnstoffs  geht,  nach  M.,  die  der  CyanaSure  voraus  nach  der  Glei- 
ebuDg  CO,  NU,  = CNOH  -|-  H,0.  Die  CyansSure  lasst  sich  nachweisen,  wenn 
man  das  Gemisch  von  Ammoniak  und  Kohlensäure  über  rotglühendes  Natrium*  oder 
Kaliumcarbonat  leitet;  dasselbe  enthalt  alsdann  cyaniaures  Alkali.  E. galkowskl. 
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Lagrange,  Note  8ur  un  cas  il’ulcere  farcineux  chron'ajue  cliez 
l’homtne.  J.  de  l’anat.  et  physiol.  1883,  1. 

L.  untenachte  den  amputirteo  Arm  eine«  an  chronischem  Kotz  leidenden 
Uiagonen,  hei  dem  die  Diagnose  durch  Impfung  eines  Esels  mit  dem  Eiter  der  Ge- 
schwüre sichergestellt  war.  Er  betont  die  TOIIige  Analogie  dieser  Geschwüre  mit 
tnbercalBsen,  sowie  den  Umstand,  dass  einige  derselben  ohne  rorbergehende  Abscess- 
bildung  entstanden.  Die  Affection  der  benachbarten  Muskelpartieen  zeichnete  sich  aus 
durch  die  Dicke  der  interstitiellen  Schwielen,  welche  sich  neben  der  fettigen  und  hyalinen 
Entartung  der  Muskelfasern  und  Entzündung  der  Oefafswinde  rorfnnden.  — Eine 
Autoinoculation  auf  accidentelte  Wanden  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  erfolgte 
nicht,  Tielmebr  rernarbten  derartige  Wunden  sehr  schnell.  O.  isrssL 

Th.  Glurk  , Ein  Fall  von  Meifpelresection  der  Felsenbeinpyramide. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  S.  55G. 

Anknüpfend  an  einen  Eall  alter  Otitis,  in  welchem  Vf.  die  planmlfsige  Resection 
der  Felsenbeinpyramide,  bestehend  in  Entfernung  eines  Teiles  der  Schltfenschuppe,  des 
Torderen  Drittels  des  Warzen fortsatzes  und  des  hinteren  Drittels  der  Felaenbeinpyramide 
samrot  dem  knüchemen  GebSrgange,  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  hinter  der 
Ohrmuschel,  behufs  ETaciiation  ron  60  Grm.  unter  der  Dnra  gelegenen  fOtiden  Eiters 
in  eztremis  ausgefohrt,  werden  einige  Leicbensersuche  besprochen,  welche  teils  die 
Radicaloperation  otitiscber  Frocesse,  teils  die  Unterbindung  der  Carot.  int.  beabsichtigen. 
Vf.  gelang  es,  letztere  Arterie  durch  einen  ähnlichen  Schnitt,  wie  in  dem  vorstehenden 
Fall«,  verbunden  mit  Heransmeifselnng  der  Pyramide  io  ihrem  Kanäle,  blessutegen, 
ohne  Nebenverietzungen,  namentlich  der  V.  jugiil  int.,  zn  verursachen.  Ebenso  kann 
man,  wenn  man  den  Proc.  styloid  an  seiner  Basis  wegmeifselt  und  desgleichen  die 
untere  Wand  des  kürzeren  Oehnrganges  auch  ohne  Mitverletznng  der  Schuppe,  die 
Carotis  int.  in  entsprechenden  Ausnahroeftllen  bioslegen.  Ja  Vf.  halt  sogar  eine  dop- 
pelte Ligatur  der  Carotis  int  behufs  Radicaloperation  eines  Aneurysma,  sei  es  dieser 
Arterie  selbst  oder  eines  ihrer  Aeste  möglich,  indem  man  nach  Ezenteratio  orbiur 
(bei  functionsuntücbtigen  Augen)  durch  Wegmeifselung  der  oberen  AugenhOhlenwand 
au  der  Stelle,  wo  sie  durch  einen  Spalt  im  Sin.  carernos  in  der  Richtung  nach  hinten, 
neben  und  über  dem  Türkensattel  io  einer  ron  der  barten  Hirnhaut  gebildeten  Hohle 
liegt,  diese  Arterie  zum  zweiten  Male  zu  treffen  sucht.  p.  Goierbeck. 

A.  Yossius,  Ein  Fall  von  beiderseitigem  centralem  Skotom  mit 
pathologisch-anatomischem  Befund,  v.  Gii.uk’s  Arch.  XXVIII.  S.  201. 

Bei  einem  48jahrigen  Manne  zeigte  sich  3 Jahre  vor  seinem  Tode,  der  in  Folge 
•ioer  Herderkrankung  der  linken  Grorshirnbemitphflre  eingetreten  ist,  eine  beider* 
seitige  bochgredige  Amblyopie  mit  centralem  Skotom;  der  ophthalmoskopische  Befund 
war  dabei  normal  Als  Ursache  des  Skotoms  fand  sich  eine  partielle  Atrophie  der 
Sehnerren  Es  liefs  sich  feststelleo,  dass  die  die  Macalagegand  versorgenden  Sebnerren* 
fasern  im  Tractus  am  ventralen  Rande  and  im  oberen  Auiseren  Quadranten  in  swei 
von  einander  getrennten  Bezirken,  im  Cbiasma  dicht  unterhalb  des  Bodens  des  Recetsos 
opticus  liegen,  dort  auch  immer  mehr  in  der  dorsalen  Hftlfte  bleiben  und  in  dem 
intracrmniellen  Abschnitt  des  Sehnerven  bis  zum  Foramen  optieum  ziemlich  genau 
central  verlaufen.  Von  hier  abwttrts  Sndern  sie  ihre  LageverbflUnisse , unter  gleich* 
zeitiger  Verlnderung  der  Form  der  Bündelgruppe.  Während  sie  vorher  ein  liegendes 
Oval  darstellen,  bilden  sie  zunächst  in  der  Orbiu  ein  mehr  stehendes  Oval,  fast  eine 
sichelförmige  Figur,  die  unmittelbar  hinter  dem  Foramen  optieum  nicht  genau  central*, 
sondern  mehr  temporalwflrts  gelegen  ist.  Nun  bleiben  sie  auf  der  temporalen  Seite, 
erreichen  schliefsHch  beim  Eintritt  der  Centralgefafse  in  den  Sehnerven  den  temporalen 
Rand  und  verlaufen  bis  in  die  Papille  hinein  fast  genau  im  unteren  äufseren  Sector 
des  Opticu.squerschnittes  in  Gestalt  eines  Keils,  dessen  Basis  der  Rand  des  Sehnerven, 
dessen  Spitze  die  Stelle  der  Centralge^fse  bildet  HorKttnana. 


Bnmke,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Leber- Ecbinokokkiis.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1883.  No.  5. 

Nach  zweimeligem  Durchbruch  des  Echinokokkus  in  die  Bronchien  traten  die 
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Torlier  beitaoden«n  bedrolilichsn  Rraclieionngen  lurOck.  Indeuen  wurde  die  Kranke 
DAch  ungefähr  14tifgigeni  leidlichem  Wolilbefinden  von  ioteoiirem  Schüttelfrost  mit 
nnchfolgendero  Schweifs  befallen.  Am  Tage  darauf  normale  Temperatur,  VolumeD* 
Zunahme  ron  laOber  und  Milz  und  intensirer  Icterus.  Die  Vermutung,  dass  letxterer 
durch  Einwanderung  von  Echinokokkusbla.sen  in  den  Ductus  cboledochus  entstanden 
w.'ire,  wurde  durch  die  Untersuchung  der  Fa'ces  bestitigt,  in  denen  zahlreiche  Blasen 
gefunden  wurden.  Während  längerer  Zeit  und  auscheiiicnd  in  H — 7 tägigen  Intervallen 
wurde  die  Kranke  von  unerträglichen  Hustenparoxy.smen  befallen,  wobei  sie  enorme 
Quantitäten  einer  dünnen  Galle  durch  die  Bronchien  entleerte.  Nach  diesen  Anfällen 
beobachtete  man  stets  eine  Steigerung  des  Icterus.  Es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Tj.  Ro»«athaL 


1)  P.  K.  Pel,  Uebei'  die  Anwendung  von  Convnllarin  majalis  bei 
Herzkrankheiten.  Cbl.  f.  Therapie  ISS.'i,  2.  — 2)  A.  H.  Smith, 
Cnsee  illustrating  the  action  of  convallnria  majalis  on  the  heart. 
Arch.  of  med.  1882.  Decbr. 

1)  Naeli  P.  hat  Eitr.  convall.  majal  aqu  , eelbtt  in  grofier  Dosis,  koioe  schld- 
lichen  Wirkungen.  Als  Tonienm  des  Herzmuskels  und  Diureticum  erwies  es  sich  un- 
wirkssm  bei  Scbwlchezustanden  des  linken  Ventrikels  (speciell  in  Folge  Ton  chronischen 
Niereiikrsnkbeiten).  In  rereinzelten  Fallen  ron  CempensationsstSrung  bei  organischen 
Herzfehlern  (speciell  Mitrsl-Insufficienz)  zeigte  sich  eine  das  Hera  stimulirende  und 
dieretisebe  Wirkung,  die  jedoch  liinter  der  der  Digitalis  xurüeksteht. 

2)  S wandte  das  Rztr  conrall.  msjal.  subentan  an:  1)  Bei  einem  IBjIhrigen 

M.Tdchen  am  Ende  der  dritten  Woche  eines  Ileotypbus  «egen  Herzschwäche  mit  lelir 
hoher  Pulsfrequenz.  Diese  nahm  wesentlich  ab , die  Herzaction  hob  sich,  trotzdem  trat 
Exitus  letelis  ein;  2)  in  einem  Falle  ron  Peritonitis,  bei  dem  (speciell  durch  Chinin- 
Intoiication)  bedenkliche  Herzschwäche  eintrat,  erfolgte  Genesnng  unter  Anwendung 
zweier  snbeutanen  Injectionen  des  Mittels.  Ftri. 


A.  M.  Dochmanily  Ueber  idiopathischen  Zungenkrampf.  Petersburger 
med.  Wochensclir.  1883,  No.  1. 

Ein  hereditär  nicht  prsdiKponirtes  Ojähriges  Mädchen  zeigt«  zeit  einigen  Monaten, 
ohne  dass  eine  besondere  Veranlassung  zu  eruiren  war,  eine  eigentümliche  Art  un* 
willkührlicher,  alle  8 — 10  Minuten  wiederkebrender  Zungenbewegung.  Die  Zunge 
wurde  (auch  manchmal  während  der  Nacht)  ausgestreekt  (8*— 15  Secunden  langu  fühlte 
sich  fest  an.  zeigte  keine  Zuckungen  und  bog  sich  zuweilen  gegen  das  Ende  des  An> 
falles  mit  der  Spitze  etwas  nach  obeu.  Blieb  der  Mund  geschlossen,  so  stiefs  während 
des  Anfalles  die  Zunge  fortwährend  an  die  Zähne  und  verursachte  so  dem  Rinde 
Schmerzen.  Die  Kranke  erzählte,  dass  sie  plötzlich  eine  grofse  „Lust**  bekommt,  die 
Zunge  herauszustrecken,  und  dass  sie  gegen  diesen  Trieb  nicht  anzukämpfen  vermOge. 

Bernhardt. 


H.  Schulz,  Ueber  die  untiseptisebe  Wirkung  des  NickelchlorOrs. 
Deulsclie  med.  Wochen.sclir.  1882.  No.  Ü2. 

Nach  Vf.  schützt  Nickelclilorür  zu  1,0  Grm.  im  Liter  Flüssigkeit  Fibrin  vor  der 
Fäulniss;  dehbrinirtes  Blut  in  solcher  LOsung  faulte  erst  nach  4 Tagen  und  Schimmel* 
aussaat  (Aspergillus  glaucus)  auf  Brotstücken,  die  mit  0.5— 5.0procentiger  Nickel* 
chlorürlOsung  befeuchtet  waren,  zeigte  nach  8 Tagen  nur  eine,  je  nach  der  gewählten 
Concentration  beschränkte  Rasenbildung  ohne  Fructi6cation,  während  ein  Control* 
präparat  schon  nach  2 Tagen  vollkommen  ausgewachsen  war.  Auf  Heujauche  gezüchtete 
Parama^cien  wurden  schon  bei  Zusatz  von  einem  Tropfen  0,1  procentiger  Nickelchlorur* 
lOsung  (zu  dem  zu  betrachtenden  infusorienhaltigen  Wassertropfen)  fast  sofort  getötet. 
Diese  Wirkung  erklärt  Vf  aus  den  beiden  Eigenschaften  des  Nickelchlorörs:  groise 
Mengen  von  Ammoniak  zu  absorbiren  und  sich  in  wässriger  LOtung  bei  Luftzutritt 
unter  Abgabe  von  Chlor  zu  di<sociireo.  fiteiuaurr. 

Verlag  von  Aagntt  Hirschwaid  Io  Bsrllo.  ~ Draek  von  L.  Schnmseber  ta  Berlin. 
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Inb»lt:  Vanlaib,  RegcneratioD  too  Nerren  in  DrBinrObren.  — Ldkjabow; 
Bbbci,  Fanction  der  Interco.telnia.kelD.  — Robbbt;  Stbphbn;  Joaiiaoii,  Beetim- 
muDgen  von  Eiweifa  and  Zocker  im  Urin.  — R.  Euuanicn,  Fettgebalt  der  Milch.  — 
FChbbinobb,  Diphtberiacbe  Xephritia.  — H a b r i a , StBtiatik  der  Nieren- Exatirpationen.  — 
MAoxna,  BandfArmige  HornbaattrUbung.  — RAXaoiiB,  Stetbometrie  zur  Diagnoae  der 
Longenkrankbeiten.  — PiTKRa,  Ablagerong  tod  Eiaen  in  Kranken.  — Mori.i,  Pnpillen- 
reaction  Geiateakranker.  — C B I A R I , GnmmOae  Oateompelitia  in  langen  Rsbrenknoeben. — 
Forrt,  In.enion  dea  Uteroa. 

ViBRORDT,  Schwlchong  dea  Scbaltea  in  der  Luft.  — Eobvr,  Zar  Opto- 
chemie.  — Hrlprricb,  Tranaplaotation  ron  Hundemoakeln  auf  Menschen.  — 
Drsbauer,  Structur  der  Zonula.  — Craurb,  Mikrokokken  im  frischen  Harn  ron 
Nephritikem.  — KiLLNRi  and  ScBLoasBRRoxR,  Durchbrach  ron  Leberabaceaaen 
in  die  Lunge.  — Clads,  Puls  Geiateakranker.  — Hirborbbro,  SebstOmngen  bei 
progreasirer  Paralpie.  — J.  Vrit,  Grofse  Scheideneyate.  — Harrack,  Nachweix 
ron  Jod  im  Harn. 


C.  Vaulair,  De  la  r^gdneration  des  nerfs  periph^riques  par  le  pro- 
cddd  de  la  suture  tubulaire.  Arch.  de  Bio).  1882,  III.  S.  379. 

Indem  V.  nach  der  zuerst  von  Gluck  vergeblich  angewandten 
Methode  das  centrale  und  das  peripherische  Ende  eines  resecirten 
Nerven  in  eine  NKUBF.ii’sche  DrainrOhre  aus  decnlcinirtem  Knochen 
hineinbrachte  und  in  derselben  mittels  Catgut  befestigte  (s.  Orig.), 
gelang  es  ihm  an  dem  Ischiadicus  des  Hundes  sehr  leicht,  die 
Regeneration  eines  nervOsen  Segmentes  bis  zu  5 Ctm.  herbeizu- 
führen.  Mittels  dieses  Verfahrens,  das  V.  als  „Suture  tubulaire“, 
also  als  Drainnaht  oder  tubuläre  Naht  bezeichnet  und  bei  dem  die 
beiden  Enden  des  resecirten  Nerven  innerhalb  der  DrainrOhre  nicht 
in  Berührung  treten  dürfen,  constatirte  er,  dass  eine  sogenannte 
„mittelbare  Vereinigung“  in  dem  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
nicht  existire.  Die  letztere  besteht  in  einer  Proliferation  mit  spä- 
terem Wachstum  der  Axencylinder,  welche  an  dem  centralen  Ende 
beginnt,  sich  langsam  und  continuirlich  zuerst  zwischen  dem  cen- 
tralen und  peripherischen  Ende  fortsetzt  und  schlielslich  durch  das 
peripherische  Segment  hindurch  und  auch  neben  dem  letzteren  bis 
zu  den  Muskeln  oder  zur  Haut  erstreckt.  Hierbei  kann  eine  teil- 
weise Wiederherstellung  der  Muskelaction,  weiche  einer  anatomischen 
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Regeneration  der  motorischen  Fasern  entspricht,  vor  der  ROckkehr 
der  Hautsensibilität  erhalten  werden.  Die  Proliferation  der  Axen- 
cylinder  beginnt  sehr  huch,  nämlich  mehr  als  IV,  Ctm.  oberhalb 
des  Schnittes  und  zeigt  sich  in  erster  Linie  an  den  Nervenfasern  der 
Randzone  des  centralen  Segmentes,  woraus  V'f.  schliefst,  dass  die- 
selbe nicht  eine  Folge  des  Schnittes,  sondern  der  EntzOndung  des 
epineuralen  Gewebes  ist.  Die  neugebildeten  Fasern  sind  ursprüng- 
lich nur  nackte  Axencylinder  mit  unregelmäfsig  verstreuten  -nucleo- 
protoplasmatischen“  Körperchen;  weiterhin  umgeben  sich  dieselben 
mit  einer  eigentümlichen  bindegewebigen  Scheide,  durchdringen  das 
Perineurium  des  betreffenden  Nerven  („la  gaine  lamelleuse“)  und 
bilden  schliefslich  eine  dünnere  oder  beträchtlichere,  manchetten- 
artige  Enveloppe  um  den  letzteren.  Später  werden  auch  die  übrigen 
Teile  des  centralen  Endes  durch  neugebildete  Fasern  verdrängt  und 
die  Demarcationslinie  zwischen  dem  ersteren  und  zwischen  dem 
neugebildeten  Stück,  dem  sog.  „intermediären  Segment“  beginnt  zu 
verschwinden. 

Die  obere  Hälfte  dieses  Intermediärsegments  zeigt  sich  nun 
zusammengesetzt  aus  sehr  kleinen  jungen  Fasern  innerhalb  einer 
homogenen  Masse;  die  letzteren  stellen  alle  IJebergangsformen 
zwischen  einfachen  nackten  Axencylindern  bis  zu  vereinzelten  reifen 
markhaltigen  Nervenfasern  dar.  Dagegen  findet  man  in  der  unteren 
Hälfte  des  Intermediärsegments  die  letztere,  mehr  entwickelte  Form 
in  grofser  Menge  und  ebenso  reiferes  Bindegewebe,  so  dass  sich 
also  ganz  allgemein  sagen  lässt,  dass  der  Process  der  Maturation 
der  Nervenfasern  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  fort- 
schreitet. Der  neugebildete  Nerv  kommt  endlich  mit  dem  periphe- 
rischen Segment  des  durchschnittenen  Nerven  in  Contact.  Ein  Teil 
seiner  Fasern  kann  zunächst  in  der  Tangente  des  letzteren  ver- 
laufen und  dann  einen  ganz  unabhängigen  Nerv  bilden,  welcher 
direct  zu  irgend  einem  Muskel  hinzieht.  Andere  Fasern  ziehen  in 
dem  Innern  des  peripherischen  Segmentes  zwischen  den  alten  Pri- 
mitivröhren nach  der  Peripherie  hin  oder  verlaufen  in  dem  epi- 
neuralen Gewebe  desselben.  Eine  andere  Zahl  von  neugebildeten 
Fasern  verteilen  sich  nach  allen  möglichen  Richtungen  in  dem  be- 
nachbarten Bindegewebe.  — Das  peripherische  Ende  des  durch- 
schnittenen Nerven,  dessen  sämmtliche  Fasern  degenerirt  sind  und 
bleiben,  spielt  bei  alledem  eine  vollständig  passive  Rolle,  ja  es  bietet 
sogar  ein  zeitweiliges  Hinderniss  für  die  centrifugale  Verbreitung 
der  neuen  Fasern  dar  und  ein  Zug  von  losem  Bindegewebe  würde 
besser  die  Function  eines  Leiters  erfüllen.  Wenn  also  die  directe 
Vereinigung  eines  durchschnittenen  Nerven  nicht  möglich  ist,  so 
müsste  man  in  Zukunft  zwischen  die  beiden  Segmente  einen  möglichst 
grofsen  Zwischenraum  legen,  mit  der  Bedingung,  dass  man  durch 
die  tubuläre  Naht  oder  irgend  ein  anderes  Mittel  für  die  von  dem 
centralen  Ende  herauswachsenden  Fasern  einen  leicht  practicablen 
Weg  herstellt.  Die  tubuläre  Naht  bietet  aul'serdem  den  Vorteil, 
dass  man  die  Enden  des  geteilten  Nerven  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
Distance  vereinigen  kann,  ohne  eie  zu  verlängern  und  Vt.  glaubt. 
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dass  diese  Methode,  die  er  als  „Virolage“  der  Nerven  bezeichnet, 
auch  bei  chirurgischen  Operationen  mit  Erfolg  angewendet  werden 
dOrfte.  Broesike. 


1)  S.  M.  Lu^janow,  lieber  die  Veränderungen  der  Intercostal- 
räume  bei  der  Bespiration,  als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Function 
der  Intercostalmusheln.  Pfi.üokr’s  Arch.  XXX.  S.  82.  — 2)  B.  Berci, 
Contributo  alla  fisiologia  della  respirazione.  Rivista  clin.  di  Bologna 
1882,  S.  199. 

1)  L.  hat  unter  Leitung  von  R.  Ewai.d  nach  einer  von  letzterem 
angegebenen,  sehr  zweckmäfsigen  Methode,  die  Aenderungeii  der 
Weite  der  Intercostal räume  in  der  Gegend  des  vorderen  Endes  der 
knCchernen  Rippen  an  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen  bei  spon- 
taner ruhiger,  spontaner  angestrengter  und  bei  kOnstlicher  Respiration 
untersucht.  Als  Resultat  hat  sich  ergeben,  dass  in  Bezug  auf  die 
Weitenänderung  an  den  angegebenen  Stellen  des  Brustumfanges 
3 Zonen  der  Intercostalräume  unterschieden  werden  müssen.  Die 
erste  Zone  umfasst  die  obersten  3 Intercostalräume  und  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  bei  der  Inspiration  eine  Verengerung  Statt  hat. 
Es  folgt  eine  indifferente  Zone,  welcher  der  4.  — 7.  Intercostalraum 
angehürt  und  bei  der  in  fast  der  gleichen  Anzahl  von  Fällen  Ver- 
engerung und  Erweiterung  zu  beobachten  ist.  Und  schliefslich 
bilden  die  vier  untersten  Intercostalräume  die  Zone  der  Erweiterung. 
Dies  gilt  für  die  genannten  drei  Tierarten  und  die  drei  Respira- 
tionsmodi. 

Aufserdem  wurden  von  den  Intercostalmuskeln  der  unteren 
Rippen  die  Interni  und  Externi  nach  entsprechender  Präparation  je 
fOr  sich  elektrisch  gereizt  und  hierbei  zeigte  sich  stets  nur  Annähe- 
rung der  Rippen  unter  Aufgabe  ihres  Parallelismus. 

Soweit  die  Versuchsresultate  — aus  denen  nun  folgende  be- 
denkliche Schlussfolgerungen  gezogen  werden:  „Da  die  oberen  Inter- 
costalräume  sich  während  der  Inspiration  verengern,  sich  also  bei 
der  Exspiration  erweitern  und  zu  gleicher  Zeit  gesenkt  werden,  so 
kennen  auf  keinen  Fall  die  Externi  hierbei  behDiflich  sein.“  (Wobei? 
Ref.)  „Man  wird  keinenfalls  eine  functioneile  Scheidung  in  obere 
und  untere  Intercostalmuskeln  machen  dürfen,  sondern  kann  immer 
nur,  wenn  auch  den  externen  eine  andere,  als  den  internen,  allen 
Intercostalmuskeln  einer  Art  dieselbe  Function  zuschreiben.  Dies 
geht  aus  dem  bis  jetzt  bekannten  physiologischen,  wie  anatomischen 
Verhalten  derselben  zwingend  hervor.“  (Wie  so?  Sind  wir  nicht 
vielmehr  gezwungen,  von  den  Intercostalmuskeln  eine  andere  Wir- 
kung auf  die  mittleren  und  oberen,  als  auf  die  unteren  Rippen  zu 
erwarten,  da  die  Verbindung  der  letzteren  mit  dem  Stamm,  auf  die 
ja  soviel  ankommt,  eine  ganz  andere  ist,  zum  Teil  loser,  zum  Teil 
gar  nicht  vorhanden?  Ref.)  „Wenn  nun  eine  functioneile  Schei- 
dung in  obere  und  untere  Intercostalmuskeln  völlig  unberechtigt 
erscheint,  so  bleibt  eben  nur  die  Annahme  übrig,  dass  dieselben 
Oberhaupt  nicht  activ  respiratorisch  wirken.“  Wenn  Vf  aufserdem 
die  „Unbedeutendheit  dieser  Muskeln“  betont,  so  kann  man  ihm 
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nur  raten,  einmal  den  Querschnitt  aller  ftul'seren  Intercostalmuskeln 
zu  summiren  und  diese  Summe  mit  dem  Querschnitt  derjenigen 
Muskeln  zuvergleichen,  welche  nach  seiner,  leider  nicht  ausgespro- 
chenen Vorstellung,  die  Hebung  und  Erweiterung  des  Thorax  in 
transversalem  und  sagittalem  Durchmesser  zu  bewirken  geeignet 
sein  sollen. 

2)  B.  tritt  dafür  ein,  dass  den  Intercostalmuskeln  in  der  Lehre 
von  der  Atmung  eine  gröfsere  Bolle  zuerteilt  werde,  als  z.  B.  in 
BkCcke’s  Lehrbuch  geschehe,  auf  Grund  eines  — allerdings  nicht 
neuen  — Versuches,  in  weichem  er  sah,  dass  ein  Kaninchen  nach 
Durchschneiduiig  beider  Nervi  phrenici  noch  ausreichende  Atem- 
bewegungen machte.  Gad  (Würzbarg). 

W.  M.  Roberts,  On  a new  test  for  albumen  in  urine.  Lancet 
1882.  II.  No.  15.  — N.  Stephen,  The  Volumetrie  estimation 
of  albumen  in  urine.  Ebenda  No.  15.  — G.  Johnson,  1)  An 
other  new  test  for  albumen.  2)  The  picric  acid  as  a test  for 
albumen  and  sugar  in  the  urine.  Brit.  med.  Jour.  1883,  S.  504.  — 
3)  On  picric  acid  as  a meaus  of  distinguish  albumen  from  peptoii. 
Ebenda  S.  614. 

K.  empfiehlt  zum  Nachweis  des  Eiweifs  im  Harn  eine  an- 
ges&uerte  concentrirte  Kochsalzlösung,  die  man  durch  Zusatz  von 
einer  „Unze  Salzsäure  zu  einer  Pinte  Wasser**  (ungefähr  35  Gnn. 
Salzsäure  auf  einen  halben  Liter  Wasser),  Sättigen  mit  Kochsalz 
und  Filtriren  erhält.  Zur  Anstellung  der  Probe  giefst  man  auf  die 
im  Beagensglas  befindliche  Salzlösung  den  Harn  vorsichtig  auf;  bei 
Gegenwart  von  Eiweifs  entsteht  an  der  Berührungsschicht  eine 
weifse  Trübung  oder  man  mischt  gleiche  Volumen  Harn  und  Koch- 
salzlösung. Die  Probe  ist  nach  Vf.  ebenso  fein,  wie  die  mit  Salpeter- 
säure; einen  wesentlichen  Vorzug  sieht  R.  in  der  Vermeidung  der 
corrosiven  Eigenschaften  der  Salpetersäure;  das  Reagens  ist  leicht 
transportabel.  Aufserdem  bewirkt  es  nicht  die  bei  concentrirte» 
Hamen  Öfters  störende  dunkle  Färbung,  wie  die  Salpetersäure  oft. 
Eine  Trübung  durch  harnsaure  Salze,  wie  mitunter  bei  der  Salpeter- 
säure, kommt  bei  diesem  Reagens  nicht  vor.  Dagegen  giebt  es  ebenso, 
wie  Salpetersäure,  Trübungen  in  dem  nach  Gebrauch  von  Copaiva- 
balsam  entleerten  Harn.  Diese  Trübung  verschwindet  beim  Zusatz 
eines  Uebersohusses  von  Harn  nicht,  während  die  durch  die  Gegen- 
wart von  Eiweifs  bewirkte  Trübung  sich  dabei  wieder  auflöst.  (Ref. 
erinnert  daran,  dass  er  eine  angesäuerte  Kochsalzlösung  zur  voll- 
ständigen Ausfällung  des  Eiweifs  aus  Serum  empfohlen  (Cbl.  1881, 
S.  280).  Das  Reagens  fällt  auch  Hemialbumose;  Vf.  berührt  auch 
diesen  Punkt,  confundirt  indessen  die  Hemialbumose  mit  Pepton 
und  behauptet  die  Fällbarkeit  des  Peptons.) 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweifs  im  Harn  empfiehlt 
S.  ein  ursprünglich  von  Tanhet  angegebenes  Verfahren,  welches  auf 
der  Fällung  desselben  durch  Jodkaliumquecksilberchlorid  in  an- 
gesäuerter Lösung  beruht.  Die  von  ihm  gebrauchte  LOsune  besteht 
aus  3,22  Grm.  Jodkalium,  1,35  Grm.  Quecksilberchlorid  auf  100  Teile 
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Wasser.  Von  die-^er  Lösung  setzt  man  mittels  einer  Pipette,  welche 
Troplen  von  0,05  Grm.  giebt,  zu  10  Cctm.  Harn  mit  2 Cctm.  Essig- 
säure angesäuert,  so  lange  hinzu,  bis  man  keine  Vermehrung  der 
TrObung  mehr  bemerkt,  und  pröft  dann,  ob  die  Flössigkeit  schon 
Jodkalium  enthält.  Zu  dem  Zweck  bringt  man  einen  Tropfen 
Sublimatlösung  und  einen  Tropfen  des  titrirten  Gemisches  auf  einer 
Porzellanplatte  zum  Zusammenfliefsen;  sobald  eine  rötlich -gelbe 
Färbung  auftritt,  ist  alles  Albumin  ausgefällt.  Die  Anzahl  der  ver- 
brauchten Tropfen  Jodkaliumquecksilberjodidlösung  minus  drei  dröckt 
nach  Vf.  den  Gehalt  von  einem  Liter  Harn  an  Eiweifs  in  halben 
Grammen  aus.  (Beläge  sind  nicht  mitgeteilt.  Ref.)  — Auch  zur 
Pröfung  auf  Eiweifs  lässt  sich  die  Lösung  anwenden,  ausgenommen, 
wenn  der  Kranke  Alkaloide  eingenommen  hat;  in  jedem  Fall  muss 
der  Ham  stark  ungesäuert  werden. 

J.  wendet  die  schon  von  Galippk  als  Reagens  auf  Eiweifs 
empfohlene  Pikrinsäure  in  concentrirter  wässriger  Lösung  an,  die 
man  vorsichtig  auf  den  Urin  giefst:  bei  Gegenwart  von  Eiweifs 
entsteht  an  der  Beröhrungsfläche  beider  Flössigkeit  eine  Trübung, 
bei  längerem  Stehen  der  Probe  ein  Niederschlag.  J.  findet  die 
Reaction  feiner,  wie  die  mit  Salpetersäure.  — Zum  Nachweis  von 
Zucker  empfiehlt  J.  die  Pikraminsäureprobe  (Traubenzucker  mit 
einer  wässrigen  Pikrinsäurelösung  und  etwas  Kalilauge  erwärmt, 
färbt  eich  dunkelrot  unter  Bildung  von  Pikraminsäure.  Ref.)  Vf. 
gründet  auf  diese  Probe  eine  colorimetrische  Methode  zur  Bestimmung 
der  Zuckermenge.  Da  die  Pikraminsäurelösung  selbst  leicht  verblasst, 
ersetzt  sie  Vf.  durch  eine  Lösung  von  essigsaurem  Eisenoxyd.  Als 
Belege  für  die  Genauigkeit  der  Methode  teilt  Vf.  Doppelbestim- 
mungen nach  seinem  Verfahren  und  nach  der  von  Pavv  modificirten 
FKHi.iNo’schen  Bestimmungsmethode  mit.  Die  letztere  Methode  giebt 
durchschnittlich  etwas  höhere  Resultate,  die  Vf.  auf  die  Gegenwart 
reducire'nder  Substanzen  bezieht,  die  nicht  Zucker  seien.  Dieselben 
werden,  wie  ,1.  beobachtet  hat.  durch  vorheriges  Kochen  des  Urins 
mit  Natronlauge  nicht  zerstört,  während  der  Zucker  dabei  verloren 
geht.  Die  Differenz  zwischen  der  Bestimmung  in  dem  genuinen 
und  in  dem  mit  Alkali  gekochten  Harn  mittels  FznuNo’scher  Lösung 
entspreche  dem  wahren  Zuckergehalt. 

Auch  Pepton  wird  durch  Pikrinsäure  gefällt;  der  Niederschlag 
löst  sich  jedoch  sehr  leicht,  sowohl  durch  Erhitzen,  wie  durch  Zu- 
satz eines  Tropfens  Salpetersäure,  was  beides  beim  Eiweifsnieder- 
schlag  nicht  der  Fall  ist.  E.  Salkowski. 

R.  Emmerich,  Ueber  die  Bestimmung  des  Fettgehaltes  der  Milch. 

Ztschr.  f.  Biol  XXVIII.  S.  1. 

E.  hat  in  16  verschiedenen  Milchproben  den  Fettgehalt  nach 
drei  Methoden  bestimmt:  1)  gewichtsanalytisch  durch  Eindampfen 
der  Milch  auf  Quarzsand,  Ausziehen  des  Rückstandes  mit  Aether, 
Verdunsten  des  Auszuges,  Wägen  des  Fettes  nach  dem  Trocknen 
bei  100“;  2)  gewichtsanalytisch  nach  HorpE-SEVLgR  (Alkalisiren  der 
Milch  und  Ausschütteln  der  Milch  mit  Aether);  3)  aräometrisch 
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nach  S(ixni.KT  (vgl.  Cbl.  1881,  S.  599).  — Zur  grOfeeren  Sicherheit 
wurde  die  gewöhnliche  gewicliteanalytiache  Bestimmung  in  jeder 
Probe  4 Mal  ausgeföhrt,  die  HoppB-SKYLBR’sche  und  die  SoXHLKT’sche 
je  2 Mal.  In  8 Proben  war  die  Milch  zur  Bestimmung  abgemessen, 
in  den  8 anderen  dagegen  abgewogen;  bei  dem  letzteren  Verfahren 
waren  die  Resultate  noch  etwas  genauer,  wie  beim  ersteren.  Das 
Gesamnitergebniss  ist  ein  för  die  SoxHLEi’sche  Methode,  auf  deren 
Prüfung  es  in  erster  Linie  abgesehen  war,  aufserordentlich  gönstiges. 
Differenzen  zwischen  den  beiden  Bestimmungen  an  derselben  Milch 
waren  nach  der  Soxm.Kr’schen  Methode  bei  Berechnung  bis  auf  die 
zweite  Decimale  der  Procente  überhaupt  nicht  vorhanden.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  Vf.  die  Proben  vor  der  Untersuchung  hin- 
sichtlich ihres  Ursprunges  und  ihrer  Zusammengehörigkeit  nicht 
kannte.  — Bei  den  gewichteanalytischen  Methoden  sind  so  günstige 
Resultate  überhaupt  nicht  erreichbar.  Was  die  Uebereinstimmung 
der  nach  den  verschiedenen  Methoden  erhaltenen  Werte  betrifft,  so 
betrug  die  Abweichung  der  Snxiii.KT’schen  Zahl  för  den  Fettgehalt 
von  der  gewöhnlichen  gewichtsanalytischen  im  Mittel  0,009  pCt., 
im  Maximum  0,04  pCt. , von  der  IIoppK-SKYi,RR’schen  im  Mittel 

O, 018  pCt.,  im  Maximum  0,045  pCt.  — Zur  Prüfung  der  optischen 

Methode  von  Fkskk  wurde  in  14  Milchproben  die  Bestimmung  nach 
SoxHi.KT  und  nach  Fh»KR  ausgeführt.  Letztere  Methode  ergab  ein 
fehlerhaftes  Minus  oder  Plus  von  0,04 — 0,65  pCt.,  im  Mittel  ein 
fehlerhaftes  Plus  von  0,25  pCt.  E.  Salkowski. 

P.  Fürbringer,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der 
diphtheritischen  Nephritis.  Virchow’s  Arch.  XCI.  S.  385. 

Das  Material  zu  diesen  Untersuchungen  bildeten  10  Flllle  von 
Diphtherie  jugendlicher  Individuen,  die  wesentlich  durch  die  Schwere 
der  Allgemein -Infection  tötlich  verliefen.  Sehr  auffallend  war  bei 
den  Kranken  eine  Verminderung  in  der  Tagesausfubr  des  Harns, 
die  weder  durch  Stauungserscheinungen,  noch  durch  das  Fieber 
allein  erklärt  werden  konnte;  vollständige  Anurie  kam  jedoch  nicht 
zur  Beobachtung.  Der  Harn  war  blass,  niemals  hämorrhagisch. 
Das  specifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1010  und  1020.  Die 
Harnausfuhr  war  in  Folge  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  be- 
trächtlich vermindert. 

Was  die  Albuminurie  anlangt,  so  gingen  Intensität  und  Dauer 
derselben  im  Grofsen  und  Ganzen  der  Schwere  der  Allgemein- 
erscheinungen parallel.  Die  ausgesprochene  Albuminurie  setzte  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  ein,  und  währte  resp.  stieg  bis  zum  Tode. 
Ein  Einsetzen  und  Steigen  derselben  nach  Ablauf  der  schweren 
Erscheinungen  kam  niemals  vor.  Der  höchste  Eiweifsgehalt  betrug 
2 pCt. 

Das  Sediment  bestand  mikroskopisch  in  den  schwersten  Fällen 
aus  zarten  hyalinen,  zum  Teil  feinkörnig  granulirten,  mit  zerfallen- 
den Epithelien  und  vereinzelten  roten  Blutkörperchen  besetzten 
Cylindern.  Selten  fanden  sich  Epithel-  oder  derbe  hyaline  — und 
nur  in  einem  Falle  halbentfärbte  Blutcylinder,  Ferner  traf  man 
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auf  freie  Nierenepilhelien,  sp&rliche  weifse  und  in  der  H&lfle  clcr 
Fälle  auf  rote  Blutkürperclieii,  auf  derbe  epithelartige  hyaline  Kugeln 
und  Schollen,  Epithelien  der  Imrnableitenden  Wege,  auf  Detritus, 
Urate,  Harneäure  und  Knlkoxnlatkrystnlie.  Einmal  wurden  neben 
verfetteten  Cylindern  auch  FettkOrnchenzellen  beobachtet. 

Mikroorganismen  konnte  F.  in  dem  Sedimente  nicht  dcmon- 
striren. 

Die  KANNENBKun’sche  Methode  erschien  ihm  hOchst  unsicher,  da 
nicht  nur  in  ganz  frischem  unverdächtigem  Harn,  welcher  nach 
derselben  behandelt  wurde,  sondern  auch  sogar  schon  in  der  frisch- 
bereiteten Mischung  von  Methylviolett  mit  ' jprocentiger  KalilOsung  die 
von  K.  beschriebenen  Bilder  zum  Vorchein  kamen.  Hydrops  und 
ausgesprochene  Herzhypertrophie  wurden  nicht,  Urmmie  vielleicht 
einmal  beobachtet. 

Sectionsbefund:  Makroskopisch  keine  deutliche  Veränderung. 
Nur  in  den  schwersten  Fällen  leichte  Schwellung  der  Kin<le;  die- 
selbe war  anaemisch,  mit  trüber  in  das  Qraugelbe  fallender  Schnitt- 
fläche. 

Die  teils  an  frischen,  teils  an  gehärteten  Objecten  mit  allen 
Mitteln  der  modernen  Technik  angestellte  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  nur  in  zwei  Fällen  spärliche  Verfettungen  in  den 
Kanälchen  der  Kinde.  Haupts.ächlich  fand  sich  ausgedehnte  pa- 
renchymatöse Trübung  der  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen. 
Dieselbe  war  jedoch  nicht  gleichmäfsig  über  das  gesammte  Parenchym 
ausgedehnt.  Hand  in  Hand  mit  ihr  ging  eine  Erweiterung  der 
Drüsenkanäle.  Diese  war  manchmal  auf  bestimmte  Abschnitte  be- 
schränkt und  dann  durch  eine  Verstopfung  des  Lumens  durch 
Cylinder  oder  geschwollene  Epithelien  veranlasst.  Die  letzteren 
selbst  waren  oft  degenerirt;  sie  zeigten  jedoch  noch  sämmtlich 
einen  Kern. 

Ueberall  fanden  sich  Cylinder,  am  reichlichsten  innerhalb  der 
suhleifenfOrmigen  Kanälchen.  Im  Lumen  der  Tubuli  contorti  zeigten 
sich  aufserdem  noch  blasse  Kugeln,  glänzende,  tropfenförmige  Ge- 
bilde, farblose  und  farbige  Blutkörperchen. 

Die  einzige  Veränderung  der  BowMAKü’schen  Kapseln  bestand 
in  einer  Schwellung  der  Epithelien.  — Die  Glomeruli  waren  sehr 
blutarm;  einzelne  Knäuelschlingen  zeigten  eine  fleck  weise  körnige 
Trübung.  Der  Kapselraum  war  scbmal,  im  Lumen  Ingen  wechselnde 
Mengen  weifser  und  roter  Blutzellen  und  häulig  eine  granuläre 
Masse,  die  tropfenförmige  hyaline  Gebilde  einschloss.  Läsionen  des 
übrigen  Gefäiesystems  waren  nicht  vorhanden.  Auch  interstitielle 
Veränderungen  fehlten  in  der  einen  Hälfte  der  Fälle  vollkommen; 
in  der  anderen  Hälfte  fanden  sich  nur  spärliche,  schmale,  sowohl 
circumcapsuläre , als  intertubuläre  Streifen  zelliger  Infiltration  in 
der  Rinde. 

Was  nun  die  Mikroorganismen  anbetrifl't,  so  gelang  es  F.  in 
keinem  Falle  den  seither  beschriebenen  Befund  von  Mikrokokken 
in  dem  vasculären  oder  secretorischeu  Abschnitte  des  erkrankten 
Organs  zu  bestätigen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  in  den  wenigen 
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sichergestellten  Befunden  anderer  Autoren  um  eine  Einwanderung 
von  F&ulnissbakterien  aus  gangrsnescirenden  diphtherischen  Local- 
herden sich  gehandelt  habe. 

Die  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  sind  Folge  der 
Ausscheidung  eines  im  Blute  gelösten  Giftes;  die  diphtherische 
Nephritis  ist  den  toxischen  Nierenveränderungen  analog.  Sie  dürfte 
am  passendsten  als  acute  infectiöse  desquamative  Nephritis  bezeich- 
net werden. 

Die  Albuminurie  bei  dieser  Krankheit  ist  entweder  von  einer 
Erkrankung  des  glomerulären  Epithelbelags  oder  von  der  Entartung 
der  DrOsenepithelien  abhängig.  — Zur  Erklärung  der  Oligurie 
muss  man  auf  die  Verstopfung  der  Harnkanälchen  durch  Cjlinder 
und  besonders  auf  den  mit  dem  Allgemeinleiden  zusammenhängenden 
niedrigen  arteriellen  Druck  recurriren.  H.  Stilling  (Strassburg). 

R.  P.  Harris,  An  analytical  examination  of  one  hundced  cases  of 
exstirpation  of  the  kidney;  with  a tabular  record  arranged  chro- 
nologically.  Amer.  J.  of  med.  sc.  1882,  July. 

In  einer  historischen  Einleitung  weist  H.  darauf  hin,  dass  eine 
von  vornherein  beabsichtigte  Nephrektomie  oder  Nieren-Exstir- 
pation  zwar  zuerst  1869  von  dem  verstorbenen  G.  Simon  ausgeföhrt 
worden,  dass  aber  erst  seit  1873  in  Folge  der  sich  besser  gestalten- 
den Ergebnisse  diese  Operation  bei  Neubildungen,  bei  Lithiasis  und 
endlich  bei  der  Wanderniere  eine  allgemeiner  geübte  wurde.  Die 
bis  auf  die  neueste  Zeit  — die  letzte  von  H.  registrirte  Operation 
datirt  vom  15.  März  1882  — fortgesetzte  Tabelle  zeigt  auf  100  Fälle 
45  tötliche  Ausgänge  und  werden  die  verschiedenen  Todesursachen 
in  einer  besonderen  Uebersicht  vom  Vf.  zusammengestellt.  — Was 
die  verschiedenen  Anzeigen  zur  Operation  betrifft,  so  wurde  eine 
Wanderniere  16  Mal  exstirpirt,  davon  f 6;  3 Mal  war  die  Wander- 
niere mit  bösartigen  Geschwülsten  complicirt,  von  diesen  Fällen 
starben  3.  Die  Hälfte  der  Wandernieren-Exstirpationen  entfällt  auf 
C.  Martin  in  Berlin,  nämlich  8 mit  f 5.  — Bösartige  Geschwülste 
(nicht  immer  anatomisch  genau  definirt)  gaben  18  Mal  zur  Exstir- 
pation Anlass  mit  nur  6 Genesungen,  indem  9 dieser  Fälle  starben, 

3 aber  zur  Zeit  des  Abschlusses  der  Arbeit  von  Vf.  noch  in  Be- 
handlung standen.  Die  übrigen  Indicationen  zur  Nephrektomie  ver- 
teilen sich  folgendermaafsen : Grofse  Cysten  5 Mal  (t  1).  Hydro- 
nephrosis  8 Mal  (f  4),  Hydronephrosis  mit  Stein  4 Mal  (f  2), 
Hydronephrosis  mit  Sarkom  1 Mal  (f  1),  Pyonephrose  9 Mal 
(t  3),  Pyonephrosis  calculosa  2 Mal  (t  2),  Pyelitis  calcu- 
losa  4 Mal  (f  3),  Ureterenfistel  7 Mal  (f  1),  Tuberculosis  renum 

4 Mal  (t  2).  — In  96  Fällen  ist  die  Operationsmethode  angegeben, 
nämlich  46  Mal  der  Bauchschnitt  (f  23)  und  50  Mal  der  Lumbar- 
schniit  (t  19,  noch  nicht  genesen  4).  Von  den  Operirten  waren 
62  erwachsene  Frauen  (f  28),  27  erwachsene  Männer  (t  14,  noch 
nicht  genesen  4)  und  8 Kinder  (f  3).  Auf  Deutschland  kommen 
allein  50  Nephrektomieen  (28  Genesungen),  auf  England  24  (9  Ge- 
nesungen) auf  die  Vereinigten  Staaten  10  (5  Genesungen)  etc.  Am 
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Ende  der  Reihe  stehen  u.  A.  Frankreich,  Belgien  und  China  mit 
je  nur  einem  Fall.  Ueber  die  H&lfte  der  F&lle,  nftmlich  56,  kommt 
auf  folgende  Orte:  London  (21),  Heidelberg  (17),  Berlin  (11)  und 
Köln  (7).  — Im  Uebrigen  glaubt  Vf.,  dass  eine  gröfsere  Zahl  von 
unglQckliehen  Fällen  nicht  veröffentlicht  worden  ist,  so  dass  die 
Sterblichkeit  nach  der  Nephrektomie  mindestens  50pCt.  betragen 
muss.  Die  Operationsmethoden  als  solche  haben  dabei  weniger  Ein- 
fluss auf  den  tötlichen  Ausgang,  wie  der  operative  Eingriff  an  und 
fOr  sich,  was  aus  folgender  Aufzählung  der  Todesursachen  hin- 
reichend hervorgehen  dürfte.  H.  zählt  nämlich  Todesfälle  an  Pe- 
ritonitis 8,  septischer  Peritonitis  4,  Septichtemie  1,  Pysemie  2, 
primäre  Blutung  3,  secundäre  Blutung  1,  Urscmie  6,  Lungen- 
Embolie  2,  Shock  7,  Collaps  4,  Erschöpfung  2,  Erbrechen  2,  nicht 
angegeben  3. 

Alles  in  Allem  glaubt  H.,  dass  die  Operation  der  Nephrektomie 
noch  in  der  Periode  des  Versuchens  sich  befindet,  sowohl  hinsicht- 
lich der  Methode,  als  anch  der  Anzeigen.  Von  Zuständen,  unter 
welchen  die  Operation  nur  von  zweifelhaftem  Nutzen  war,  hebt  V f. 
namentlich  das  Nierensarkom  kindlicher  Individuen,  die  Nieren- 
Tuberculose  und  die  bösartigen  Neubildungen  hervor,  bei  welchen 
letzteren  der  Eingriff  das  Leben  doch  nur  auf  eine  kurze  Zeit  zu 
verlängern  im  Stande  sei.  Diesen  Indicationen  gegenQber  stellt  H. 
die  Hydronephrosis,  die  Pyonephrosis,  die  Pyelitis  calculosa  mit 
oder  ohne  Fistel  und  die  Wanderniere.  P.  Giiterbock. 


H.  Magnus,  Ueber  bandförmige  HornhautlrObung  (Keratitis  tro- 
phica).  Klio.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XXI.  S.  45. 

Unter  75  durch  schwere  Augenerkrankungen  in  ihrem  Seh- 
vermögen mehr  oder  minder  geschädigten  Individuen  fand  M.  14  Mal 
eine  bandförmige  HornhauttrObung. 

GestOtzt  auf  die  Beobachtung,  dass  die  betreffende  Affection 
gerade  an  Augen  aufzutreten  pflegt,  welche  in  ihrer  Ernährung 
schwer  gelitten  haben,  und  dass  die  Homhautveränderungen  gerade 
immer  an  den  Teilen  sich  einzustellen  pflegen,  welche  von  den 
Lidern  unbedeckt  denEinflössen  der  Aufsenwelt  ungeschQtzt  ausgesetzt 
sind,  kann  man  die  Vermutung  aussprechen,  dass  die  Erkrankung 
der  Cornea  lediglich  eine  weitere  Folgeerscheinung  dieser  Ernährungs- 
störung ist.  Die  trophischen  Verhältnisse  der  Hornhaut  werden 
durch  die  vorausgegangenen  schweren  Erkrankungsformen  des  Bulbus 
so  herabgesimmt,  dass  die  Membran  nicht  mehr  die  nötige  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  äufseren  Schädlichkeiten  besitzt,  wie  sie 
ihr  beim  normalen  Ernährungszustand  eigentOmlich  zu  sein  pflegen. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Hornhautabschnitte,  welche  den 
äufseren  Einflössen  ausgesetzt  sind,  also  die  von  den  Lidern  nicht 
bedeckt  werden,  krankhafte  Veränderungen  eingehen.  Da  nun  die 
von  den  Lidern  unbedeckt  bleibende  Partie  der  Hornhaut  meist 
eine  bandförmige  Zone  bildet,  so  gewinnt  auch  die  krankhaft  ver- 
änderte Hornhautpartie  ein  bandförmiges  Aussehen.  Anfangs  zeigt 
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die  Cornea  eine  eclimutzig  graubraune  Oberfläche,  welche  wie  zer- 
nagt erscheint,  erst  in  späteren  Phasen  tritt  die  Ablagerung  von 
kalkigen  Concrementen  oder  die  Bildung  von  mehr  oder  minder 
breiten  weilsen  Tröbungen  in  den  Vordergrund. 

Da  somit  die  bandförmige  Keratitis  fOr  eine  speciflsche  Er- 
krankung der  Augen  anzusehen  ist,  welche  durch  schwere  Allgemein- 
erkrankung ihr  Sehvermögen  ganz  oder  teilweise  eiiigeböfst  haben, 
und  die  bandförmige  Gestalt,  sowie  die  Kalkeinlngerungen  för  den 
ganzen  Process  von  geringer  Bedeutung  sind,  könnte  man  die  bisher 
übliche  Bezeichnung  „band-  oder  gOrtelfÖrmige  Hornhauttrübung“ 
oder  „Calcareous  film“  durch  die  passendere  „Keratitis  trophica“ 
ersetzen.  Horstmann. 

A.  RailfiOme,  On  the  ralntion  of  the  ehest  — movements  to  pro- 
gnosis  in  lung  — disease  and  on  the  application  of  stethometry 
to  examinations  für  life  assurance.  London,  HAcMii.LAn  and  Co.,  1882, 
8».  IX.  100  Stn. 

R.  betont  die  Wichtigkeit  der  prognostischen  Schlüsse,  die  man 
bei  Aflectionen  des  Respirationsapparntes  aus  der  Registrirung  der 
Bewegung  verschiedener  Punkte  der  Thoraxwandungen  ziehen  kann. 
Er  studirt  diese  Bewegungen  vermittels  eines  „Stethometers“  eigener 
Construction , dessen  Beschreibung  und  Anwendungsweise  im  Orig, 
nachzulesen  ist,  und  welches,  in  zwei  verschiedenen  Modificationen 
angewandt,  sowohl  die  Aufwärts-  und  Vorwärtsbewegung 
von  Rippen,  Sternum  und  Claviculte,  als  auch  die  Lateralbewe- 
gung der  seitlichen  Thoraxpartieen  in  Zahlen  (nach  Hundertsteln 
eines  Zolles)  auszudrücken  und  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern, 
Lebensaltern,  Krankheiten  zu  vergleichen  gestattet.  — Aua  den  sehr 
sorgfältigen,  durch  zahlreiche  Tabellen  gestützten  Ergebnissen  des 
Vf. ’s  heben  wir  Einzelnes  hervor.  — Sowohl  beim  Lungen- 
Empliysem,  als  beim  chronischen  Bronchialkatarrh,  zeigten 
die  schwersten  Fälle  die  bedeutendste  Verminderung  der  Excursio- 
nen.  — Bei  der  Pleuritis  (unter  Ausschluss  der  ganz  frischen, 
noch  mit  Schmerzhaftigkeit  verbundenen  Fälle)  zeigte  sich  hoch- 
gradige Herabsetzung  der  Vorwärtsbewegung  der  erkrankten  Seite 
insofern  prognostisch  ungünstig,  als  die  betreffenden  Fälle  äulserst 
chronisch  verliefen  oder  zur  Tuberculose  führten.  Gerade  in  solchen 
schweren  Fällen  war  aber  die  Aufwärtsbewegung  der  Rippen  un- 
gehemmt oder  sogar  gesteigert,  so  dass  der  Grad  der  letzteren  Be- 
wegung allein  keinen  prognostischen  Schluss  zulässt.  — Was  die 
Phthisis  betrifft,  so  sind  die  Messungen,  die  bei  anhaltendem 
Fieber  und  anderen  Erscheinungen  acuter  Entscheidung  angestellt 
werden,  nicht  zu  verwerten.  Sonst  findet  sich  constnnt  ein  sehr 
erheblicher  stethometrischer  Unterschied  zwischen  chronisch  und 
acut  verlaufenden  Fällen  in  dem  Sinne,  dass  bei  ersteren  die  Vor- 
wärts- und  Aufwärtsbewegungen  der  oberen  Thoraxpartieen  er- 
heblich (etwa  um  das  Doppelte)  ausgiebiger  sind,  als  bei  letzteren; 
in  prognostischer  Beziehung  sind  namentlich  auch  die  Resultate 
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wiederholter,  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommener  Untersuchungen 
wichtig.  — Schliefslich  hebt  R.  den  Wert  der  Stethometrie  fflr  die 
Zwecke  der  Lebensversicherung  hervor.  Perl. 

G.  Peters,  Beobachtungen  Ober  Eisehablagerung  in  den  Organen 
bei  verschiedenen  Krankheiten  (Siderosis  nach  Quikckr).  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXII  S 182. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  Quinckr’s  (Cbl.  1877,  S.  10, 
1878,  S.  313;  1880,  S.  706),  wonach  bei  pemiciöser  Ansemie  und 
anderen  kachektischen  Zustftnden  eine  wahrscheinlich  durch  den 
Untergang  zahlreicher  roter  Blutkörperchen  bedingte  Anh&ufung 
feiner  EisenkOrnclien  („Siderosis“)  in  verschiedenen  inneren  Organen 
sich  findet,  hat  Vf.  an  dem  Material  von  77  Sectionen  die  Leber, 
Milz  und  das  Knochenmark  (der  Rippen  resp.  des  Femur)  auf 
etwaigen  Gehalt  an  Eisen  untersucht,  und  zwar  unter  Anstellung 
der  Eisenreaction  mit  Schwefel-Ammonium.  — Bei  17  Individuen, 
die  teils  an  acuten  Krankheiten,  teils  an  chronischen  (Carcinose, 
Tuberculose)  zu  Grunde  gegangen  waren,  fand  sich  in  keinem  jener 
Organe  Eisenreaction.  In  27  Fällen  fand  sich  Eisen  in  Milz  und 
Knochenmark,  und  zwar  teils  in  Form  körniger  Einlagerungen  in 
Zellen,  teils  in  Form  einer  durch  Schwefeleisen  bedingten  diffusen 
GrOnfärbung  des  Gewebes;  die  zu  dieser  Gruppe  gehörenden  In- 
dividuen waren  marastisch  gewesen  und  zwar  entweder  in  Folge 
hohen  Alters  oder  chronischer  Krankheiten  (meist  Lungenschwind- 
sucht); Vf.  erklärt,  im  Anschluss  an  Quincke,  die  hier  beobachtete 
Siderosis  der  Organe  dadurch,  dass  das  aus  dem  Untergang  roter  ^ 
Blutkörperchen  herstammende,  in  jenen  Organen  aufgespeicherte 
Eisen  in  Folge  des  Marasmus  keine  erneute  Verwendung  behufs 
Neubildung  von  Blutkörperchen  findet.  — In  einer  dritten  Gruppe 
von  33  Fällen  fand  sich  das  Eisen,  aufser  in  Milz  und  Knochen- 
mark, auch  in  der  Leber,  und  zwar  entweder  in  den  Leberzellen 
allein,  oder  gleichzeitig  in  den  weiCsen  Blutkörperchen  der  Capillaren. 
Zu  den  hierher  gehörigen  Fällen  zählen  2 mit  ganz  acutem  Verlaufe, 
mehrere  mit  subacutem  (Typhus,  Meningitis  spinalis,  Lungengangrasn, 
Darmkatarrh  bei  Kindern),  die  öbrigen  betreffen  verschiedene  chro- 
nische Erkrankungen  (Granulär- Atrophie  der  Nieren,  chronische 
Lungen- Affectionen  mit  amyloider  Degeneration,  Stauungsleber, 
Anaemia  perniciosa,  hiemorrhagische  Diathese).  — Vf.  erklärt  die 
Siderosis  der  Leber  in  den  subacuten  Fällen  durch  mangelhafte 
Ausscheidung  des  Eisens  aus  den  Leberzellen  in  Folge  Darnieder- 
liegens  ihrer  secretorischen  Tätigkeit  bei  normaler  Eisenzufuhr,  in 
den  acuten  Fällen  durch  gesteigerten  Untergang  roter  Blutkörperchen, 
während  er  för  die  chronischen  Fälle  eine  Combination  dieser  beiden 
ursächlichen  Momente  annimmt.  Perl. 


Sloeli,  Die  Reaction  der  Pupillen  Geisteskranker  bei  Reizung  sen- 
sibler Nerven.  Arch.  f.  Psychiatrie  XIII.  3.  S.  602. 

Vf.  untersuchte  eine  Anzahl  Gesunder  und  Geisteskranker  auf 
die  Dilatation  der  Pupille  nach  sensiblen  Reizen.  — Bei  gesunden 
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Frauen  und  Kindern  /ehlte  dieselbe  fa.st  nie,  nur  bei  einigen  Frauen 
jenseits  der  FOnfziger  war  dieselbe  weniger  deutlich.  Dagegen  liefs 
eine  geringe  Anzahl  gesunder  Männer  jenseits  der  Fdnfziger  sie 
vermissen.  — Bei  männlichen  Paralytikern  mit  guter  Lichtreaction 
fehlte  die  Dilatation  in  13  pCt.;  deutliche  Dilatation  war  in  74  pCt. 
vorhanden,  bei  beeinträchtigter  Lichtreaction  waren  die  betreffenden 
Zahlen  29  pCt.  und  29  pCt.,  bei  fehlender  Lichtreaction  65  pCt.  und 
10  pCt.  Dagegen  zeigten  paralytische  Frauen  mit  guter  Lichtreaction 
in  100  pCt.  der  Fälle  Dilatation  mit  schlechter  Lichtreaction,  in 
37  pCt.  Dilatation,  in  37  pCt.  sehr  schwache  bis  zweifelhafte,  ohne 
Lichtreaction  in  50  pCt.  keine  Dilatation,  in  14  pCt.  deutliche  Di- 
latation. — Bei  Tabikern  mit  lichtstarren  Pupillen  fand  Vf.  nur 
ganz  ausnahmsweise  (bei  einem  Manne  und  einer  Frau)  ganz  mini- 
male Dilatation.  In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Knie- 
phsenomen  und  Lichtreaction  zeigte  sich,  dass  männliche  Paralytiker 
mit  Kniephsenomen  in  36  pCt.,  ohne  Kniephaenomen  in  83  pCt.  der 
Fälle  keine  Lichtreaction  zeigten;  bei  paralytischen  Frauen  waren 
die  betreffenden  Zahlen  40  pCt.  und  63  pCt.  — In  Bezug  auf  die 
Localisation  des  Dilatationsphienomens  fehlen  sichere  Anhaltspunkte. 
Die  Meinung  RiKi.Kit’s  und  v.  FfmsTKii’s,  eine  Unterbrechung  der 
sensiblen  Bahnen  im  ROckenmark  bedinge  einen  Wegfall  des  Ein- 
flusses der  dilatirenden  Kräfte  und  beeinträchtige  allmählich  auch 
die  Function  des  optico-oculomotorischen  Reflexcentruins,  weist  Vf. 
för  einen  grofsen  Teil  der  Fälle  von  reflectorischer  Lichtstarre 
Tabischer  zurQck,  da  dieses  Symptom  häuflg  den  sensiblen  Störungen 
vorangehe.  — Die  Pupillen  der  Epileptiker,  besonders  jugendlicher, 
lassen  sich  in  der  anfallsfreien  Zeit  meist  leicht  durch  Hautreize, 
oft  auch  nur  durch  Anrufen,  Händeklatschen  etc.  erweitern.  Ebenso 
sind  jugendliche  Personen  mit  Erregungszuständen,  ängstlichen  Vor- 
stellungen und  Sinnestäuschungen  etc.,  in  dieser  Beziehung  sehr 
erregbar.  Wenn  hierbei  psychische  Erregung  mit  in  Betracht  kommt, 
so  sprechen  doch  Beobachtungen  am  Menschen  während  des  Schlafes, 
im  Beginn  der  Narkose,  im  Coma  etc.,  bei  denen  sich  ebenfalls 
Dilatation  erzeugen  lässt,  gegen  Schikk’s  und  Fo.a’s  Ansicht,  wonach 
stets  die  Dilatation  einer  «vdritable  Sensation  cdr^brale“  entspräche. 
Vf.  giebt  mehrere  illustrirende  Beispiele,  darunter  auch  Beobachtungen 
an  hemianaisthetischen  Hysterischen.  Kneifen  der  ana^sthetischen 
Seite  erzeugte  ebenso  Pupillendilatation,  wie  der  gesunden.  Es  liegt 
somit  kein  zwingender  Grund  vor,  das  Fehlen  der  Dilatation  bei 
Paralytikern  auf  die  Erkrankung  der  Grofshirnoberfläche  zu  beziehen, 
es  ist  vielmehr  ein  neuer  Hinweis  darauf,  mit  wie  weit  im  Central- 
nervensystem verbreiteten  Störungen  wir  es  bei  der  progressiven 
Paralyse  zu  tun  haben.  Smidt. 

H.  Chiari,  ZurKenntniss  der  gummösen  Osteomyelitis  in  den  langen 
Röhrenknochen.  Vierleljahisschr.  f.  Dermatol,  etc.  1882,  S.  389. 

Cii.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  gummöse  Osteomyelitis 
öfter  vorkomme,  als  man  allgemein  glaubt,  was  wohl  daher  röhrt, 
dass  nicht  immer  bei  den  Seclionen  die  Knochen  untersucht  werden. 
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Den  ersten  Fall  secirte  er  1876;  es  handelte  sich  um  ein  38j&hriges 
seit  Jahren  mit  Syphilis  behaftet  gewesenes  und  an  Tuberculose 
verstorbenes  Weib.  Der  rechte  Humerus  war  in  seiner  Mitte  stumpf- 
winklig nach  einwärts  abgebogen,  wie  der  Durchschnitt  lehrte,  in 
Folge  einer  mit  Dislocation  geheilten  Fractur.  ‘2  Ctm.  unterhalb 
der  Fracturstelle  fand  sich  in  dem  sonst  ziemlich  blassen  Mark  ein 
2,5  Ctm.  langer,  die  MarkhOhle  vollständig  erfüllender,  bis  auf  ein 
kleines  käsiges  Centrum  ülgrün  gefärbter,  gallertig-elastischer  Herd 
und  5 Ctm.  nach  abwärts  von  diesem  ein  etwa  haselnussgrofser 
Knoten  derselben  Beschaffenheit.  Entsprechend  diesen  Herden  und 
auch  sonst  war  die  Oberfläche  der  Humerusdiaphyse  uneben,  teils 
mit  grubigen  Vertiefungen,  teils  mit  Höckern  versehen.  Im  rechten 
Kniegelenk  fand  sich  eine  Entzöndung:  im  spongiösen  Gewebe  der 
unteren  Femurdiaphyse,  wie  im  Marke  der  Medullarröhre  der  ganzen 
unteren  Femurhälfte  waren  aneinnnderstofsende  Herde  derselben  Be- 
schaffenheit, wie  die  im  Humerus,  eingelagert.  Mikroskopisch  bestanden 
die  Herde  aus  einer  ziemlich  zellenreichen  gallerdgen  Bindegewebs- 
wucherung mit  centraler  Verkäsung.  Das  angrenzende  Mark  war 
hyperoimisch , zwischen  den  Fettzellen  kleinzellig  infiltrirt  und  von 
Pigment  durchsetzt.  Die  stellenweise,  wie  im  unteren  Femurende, 
im  Bereiche  der  Herde  gelegenen  Knochenbälkchen  erschienen 
atrophisch  mit  deutlichen  Excessionshöhlen.  — Cu.  glaubt,  dass 
höchstwahrscheinlich  die  Spontanfractur  des  rechten  Oberarms  die 
Folge  eines  Gumma  gewesen  und  die  Gonitis  dextr.  durch  die  gum- 
möse Femurerkrankung  entstanden  ist. 

Seit  jener  Zeit  hat  Cu.  in  allen  Fällen  inveterirter  acquirirter 
Syphilis,  die  zur  Section  kamen  (27  Fälle),  die  langen  Röhren- 
knochen untersucht,  und  hat  in  9 davon  Gummata  im  Mark  ge- 
funden. Dabei  konnte  er  nur  immer  aus  Rücksicht  auf  das  Leichen- 
begängniss  einen  oder  den  anderen  Knochen  untersuchen.  Dabei 
scheinen,  soweit  aus  einer  solchen  nur  unvollständigen  Untersuchung 
ein  Schluss  erlaubt  ist,  am  meisten  die  Fernorn  und  die  Tibien 
befallen  zu  sein,  insofern  in  den  10  Fällen  6 Mal  Gummata  im 
Femur,  5 Mal  in  der  Tibia,  4 Mal  im  Humerus  und  1 Mal  iin 
Radius  gefunden  wurden.  — Klinische  Symptome  der  centralen 
Knochengummata  waren  wenigstens  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens 
gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  vorhanden  und  konnten  nur  in 
einem  Falle  Angaben  über  auf  die  bei  der  Section  gefundenen 
Knochengummata  etwa  zu  beziehende  Dolores  osteocopi  aus  der 
Krankengeschichte  festgestellt  werden.  Lewinski. 

Fflrst,  Zur  Aetiologie  der  puerperalen  Uterusinversion.  Arch.  f. 

Gyn.  XX.  S 425. 

F.  hatte  Gelegenheit,  einen  interessanten  Fall  von  Inversio  uteri 
bei  einer  20jährigen  Ipara  zu  beobachten.  Die  Geburt  war  normal 
verlaufen.  Der  Uterus  wurde  darauf  kurze  Zeit  leicht  massirt, 
worauf  sich  etwas  Blut  aus  der  Vagina  ergoss.  Reim  Herziehen 
der  Leinentflcher  wurde  plötzlich  in  der  Schamspalte  eine  sich  vor- 
drängende, von  den  umgestülpten,  mit  Blut  gefüllten  Eihäuten  ge- 
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bildete  Blase  sichtbar,  nach  derem  spontanen  Platzen  sich  eine 
bedeutende  Menge  flüssigen  Blutes  ergoss  und  gleich  darauf  der 
invertirte  Uterus  mit  der  an  einem  kleinen  Teil  noch  adhftrenten 
Placenta  aus  der  Scheide  herausstfirzte.  Der  Uterus  liefs  sich  leicht 
reponiren.  — Pat.  wurde  nach  schwerer  puerperaler  Erkrankung 
gesund. 

F.  glaubt,  dass  die  Inversion  hier  auf  folgende  Weise  zu  Stande 
gekommen  ist:  Durch  das  in  der  Vagina  und  dem  Uterus  an- 
gesaminelte  Blut  und  die  ballonartige  Ausdehnung  des  unteren 
Uterinsegments,  ferner  durch  die  mangelhafte  Contractionsffthigkeit 
an  Stelle  der  noch  zum  Teil  adhftrenten  Placenta  und  vielleicht  auch 
durch  Zug  an  letzterer  durch  die  Eihäute  kam  es  zu  einer  Ein- 
stülpung des  Uterus  und  die  nische  Entleerung  des  Blutes,  sowie 
die  vollständige  Erschlaffung  auf  die  vorhergegangene  passive  Aus- 
dehnung habe  die  totale  Inversion  herbeigefOhrt. 

Im  Folgenden  führt  F.  noch  als  Gelegenheitsursachen  der  In- 
versio  Uteri  bei  Ei'stgebärenden  an:  1)  W ehenschwäcbe  nach  langer 
Dauer  der  Geburt,  2)  grundständiger  Mutterkuchen,  der  bei  Erst- 
gebärenden häufiger  vorkommt,  3)  straSere  Vaginalwand,  4)  engere 
Vulva  der  Erstgebärenden,  wodurch  es,  wie  in  dem  angeführten 
Falle,  zu  einem  verhinderten  Blutabfluss  und  grofser  Ausdehnung 
nebst  darauf  folgender  plötzlicher  Entleerung  kommen  kann. 

W.  Schülein. 


K.  Vif.rordt,  Das  Gesetz  der  Schwächung  des  Schalles  bei  seiner 
Fortpflanzung  in  der  freien  Luft.  Ztschr.  f.  Biol.  XVtll.  S.  333. 

y.  fast  itcfaoD  früher  gezeigt,  dass  das  akostiscfae  Maats  der  SchallsUrke  nicht 
durch  das  Geschvindigkeiuquadrat,  sonderu  anuShernd  durch  die  einfache  Geschvin- 
digkeit  gegeben  ist,  welche  ein  Fallgewicht  im  Augenblicke  seines  Aufschlagens  hat, 
und  später,  dass  die  ScballstSrken  der  0,.')!).  Potenz  der  Fallhöhe  des  FallkOrpers  pro- 
portional sind.  Seine  neuen  Versuche  haben  ergeben,  dass  die  SchallsUrke  in  der 
freien  Luft  abnimmt  im  einfachen  TerhSitniss  der  Entfernungen  von  der  Schallquelie. 
Die  EmpfindungsatSrke  ist  ein  unmittelbar  brauchbares  Maats  für  die  SUrke  der  ob- 
Jectiven  akustischen  Bewegung.  J.  Sender. 


W.  Kühne,  Beiträge  zur  Optochemie.  Unters,  d.  physiolog.  Inst,  zu 
Heidelberg  1V^  3. 

K.  behandelt:  I.  Die  Pra'ezistenz  der  Chromophane;  II.  neuere  Mittel  zur  Unter- 
suchung der  Chromophane;  III  die  Chromophane  in  den  Zapfenkugeln 

Im  ersten  Abschnitt  wendet  sich  K.  gegen  die  von  WAi.cbu  Torgebrachten  Ein- 
wSnde  und  zeigt,  dass  die  Fettfarbstofie  weder  durch  Sieden  mit  alkoholischer  Natron- 
lauge, noch  durch  Alkohol,  Aether,  Benzol.  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff  TcrUndert 
werden,  sowie,  dass  dasselbe  auch  für  die  Zapfenpigmente  der  Hühnerretina  gilt  — 
Weiterhin  erörtert  K die  optischen  Unterschiede  in  dem  Verhalten  des  Rbodophan, 
Xanthophan  und  Chlorophan,  welche  nicht  gestatten,  diese  drei  Farbstoffe  zusammen- 
zuwerfen und  für  einen  einzigen  zu  erklSren  — Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die 
Zurichtung  der  Augen  für  den  Zweck  der  Farbstolfdarstellung.  die  Darstellung  der 
Chromophane,  Verhalten  derselben,  die  Zersetzlichkeit  und  Lichtempfindlichkeit  der 
Fettpigmente  und  Chromophane.  — Der  dritte  Abschnitt  bandelt  Torzugsweise  Ton 
den  Spectralerscheinungen  der  Zapfenkugeln  selbst  und  enthSIt  Bemerkungen  über  die 
gebrüuchlichen  Mikrospectroskope  etc.  — Anhangsweise  teilt  K.  mit,  dass  er  in  einem 
apoplektischen  Herde  des  Gehirns  Bilirubin  fand,  dagegen  im  Corpus  luteum  der  Kuh 
Latein.  E.  Sslkowtki. 
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U.  Hclfericb,  Ueber  Muekeltransplantation  beim  Menschen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXVIII.  S.  562. 

Bei  d«r  Exstirpation  eines  grofsen  eine  SitjShrige  Dame  betreffenden  Fibrosarkoms 
vorde  am  Oberarm  im  Biceps  ein  Defeet  der  gansen  oberen  Hslfte  seines  frei  zn- 
glnglichen  Teiles  bis  aaf  einen  dünnen  Muskelstrang  am  Anfsenrande  gesetzt.  In 
diesen  Defeet  -wurde  ein  Stück  rom  Biceps  des  Oberschenkels  eines  Hundes  implantirt. 
Mügliebst  rasch  und  ohne  Quetschung  wurden  die  MuskelSSchen  so  mit  Catgut  an 
einander  genaht,  dass  sich  nirgends  Taschen  bildeten;  et  zeigte  sich  dabei  das  ein- 
gepflanite  Stück  erheblich  roluminüser,  als  das  entfernte  und  war  der  dadurch  bedingte 
Wulst  noch  eine  Zeit  lang  nach  beendeter  Heilung  fühlbar.  Eine  ca.  3 Monate  nach 
der  DeberpSanzung  angestellte  elektrische  Untersuchung  ergab  ein  durchaus  normaies 
Verhalten  des  Biceps  gegen  beide  Stromesarten.  Doch  fehlte  die  hohe  Reizungsstelle 
des  bei  der  Operation  mitdurobschnittenen  Nerrus  musculocutanens  am  inneren  Rande 
des  Biceps.  Wie  aus  den  beigegebenen  Abbildungen  zu  ersehen,  konnten  die  actiren 
Bewegungen  im  Ellenbogengelenk  nahezu  als  normale  bezeichnet  werden. 

P.  G&Cerbock. 


Dessauor,  Zur  Zonulafroge.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1883  XXI. 
S.  89. 

0.  machte  Meridionalschnitte  durch  den  ganzen  rorderen  Bnibusabschnitt  mitsammt 
Liote  und  Glaskörper.  An  diesen  Prftparaten  war  es  möglich,  die  Zonula  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  zu  übersehen.  Die  Fasern  dentelbeo,  welche  sich  an  der  rorderen 
und  hinteren  Isinseokapsel  inserireo,  rereinigen  sich  an  den  Finten  der  Proc.  ciliaret 
ZQ  einem  membranartigen  Gebilde,  welches  die  Tiefen  und  HOheu  der  CiliarforUätze 
bedeckend  und  denselben  eng  anliegend,  an  dem  flachen  Teil  des  Ciliarkurpen  bis 
fast  an  die  Ora  serrata  heran  zu  rerfolgen  ist  Die  Fasern  der  Zonu!a  erreichen  beim 
Erwachsenen  niemals  die  Ora  serrata  Die  Zonula  der  Neugeborenen  sowohl,  wie  die 
der  Erwachsenen  hat  mit  dem  Glaskörper  absolut  Nichts  zu  tun,  dagegen  steht  sie 
in  Zusammenhang  mit  der  Pars  eiliaris  retinre;  in  regelmöfsiger  Weise  angeordnete 
Zellen  oder  Kerne«  welche  auf  die  Existenz  einer  Endothelhaut  der  Zonula  hinweisen, 
sind  nicht  zu  constatiren;  Hohlrüume  existiren  rielleicht  zwischen  Zonula  und  Glas- 
körper, aber  nicht  zwischen  Zonula  und  CiliarfortailtseD.  HorttBsnn. 

Fr.  Cramer,  Eine  besondere  Art  pflanzlicher  Gebilde  im  Harn 
eines  an  Nephritis  leidenden  Kranken  mit  Spontanzersetzung  des 
Harn.s.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  54. 

Im  weiteren  Verfolg  der  Untersuchungen  Lsimk's  (ISSl,  S.  783)  ermittelte  C,  an 
einem  Nephritiker  eine  ganz  eigenartige  Bedingung  endogener  Spontanzersetsung 
des  Harns.  Es  fanden  sich  ninilich  in  letzterem  con.stant  zahlreiche  kleine,  runde, 
scharf  conturirte.  stark  grünlich  geförbte,  den  roten  Blutkörperchen  ähnliche  Körperchen 
teils  einzeln,  teils  in  Haufen  gelagert.  Binnen  ca.  2 Monaten  liefe  sich  gleichseitig 
am  frischgelassenen  Ham  Ammoniakreaction,  darunter  3 Mal  ein  sehr  erheblicher 
Amrooniakgehalt  constatiren.  — Die  pflanzliche  Natur  der  oben  gekenozeiebneteo 
Gebilde  erschien  nach  den  Untersuchungen  derselben  Ton  Rbbs  und  Hambbm  unzmeifel- 
baft.  Ueber  die  Fragen  der  blofsen  CoTneidenz,  einfachen  ReciprociUt  und  wirklich 
caasalen  Abhängigkeit  der  beiden  Erscheinungen  spricht  sich  C mit  anerkennenswerter 
Vorsicht  aus.  w«niich. 


Kellner  und  Schlossberger,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Leber- 
abscesse.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXII.  S.  605. 

Vff.  referiren  über  3 tfitlich  TotUufeDO  Leberabsceise  bei  OeixteskraDken , die  alle 
zur  Perforation  durch  die  Lungen  führten.  Im  Fall  1 und  2 kam  ea  Tor  dem  defi* 
niti.en  Durchbruch  zum  Auftreten  eines  carminroten  oder  bellrostfarbenen 
Auswurfes,  der  auf  das  drohende  Ereigniss  hinwies  Die  Beschaffenheit  des  Sputums 
dürfte  mit  hyperSmisch  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Lungen  im  Zusammen, 
hang  stebeo.  Biebbortt  (GöniogrD). 
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Claus,  Mitteilungen  Ober  den  Puls  von  Geisteskranken.  Allg. Ztscbr. 
f.  Psych.  XXXIX.  S.  533. 

C.  fahrt  aus,  dass  tarde  Pulse  keineswegs  stets  die  Prognose  der  Geisteskrankheit 
absolut  trüben.  Er  fand  sodann  in  Uebereinstimtnung  mit  anderen  Untersuehem,  dass 
nicht,  wie  Wolfp  gemeint  hatte,  bei  fieberhaften  Leiden  Geisteskranker  das  gesetz- 
mSTsige  Zusammengehen  Ton  Temperatur-  und  Pnlsrerinderung  fehle.  Bei  Paralytikern 
kommen  zum  Teil  trikrote  Pulse  mit  nur  geringen  UnregelmAfsigkeiten  der  Descensions- 
linie  ror  und  entgegen  WoLrr's  Behauptung  zeigten  mehrere  Paralytiker  niemals  tarda 
Pulse  und  somit  Aendernngen,  welche  für  das  Bestehen  einer  GefSfsItbmung  sprechen 
kannten.  — Bei  periodischen  Psychosen  trat  nicht  immer  ein  ausgesprochener  Wechsel 
der  GefAfaspannung  ein,  rielmehr  ist  die  Zunahme  der  Frequenz  Öfter  das  allein  Auf- 
fallende. — Sphygmographiscbe  Aufnahmen  tou  einem  Epileptiker  wahrend  des  Anfalles 
zeigen,  dass  im  klonischen  Stadium  die  Frequenz  zugenommen  hat  und  der  Einfiuss 
der  Atmung  sehr  gesteigert  ist.  Anfangs  ist  die  Ascensionslinie  grofser,  spAter  wird 
die  Descensionslinie  weniger  deutlich  trikrot  und  der  Gipfel  etwas  starker  abgerundet. 

MoeU. 

Uirschberg,  Ueber  Sehstörungen  bei  progressiver  Paralyse.  Nearol. 
Cbl.  1883,  No.  2. 

Vf.  fnod  bei  Perftlyse  drei  Formea  Ton  SehstOraogeo:  l)  Amblyopie  bei  Amaurosa 
in  Folge  tod  SehoerTenacrophie,  2)  Hemianopsie,  3)  Centralskotom.  Von  letzterer 
seltener  Form  beschreibt  er  einen  Fall.  Es  handelt  sich  um  einen  44jfthrigen  Mann 
im  Erregangsstadium  der  Paralyse.  Kniephienomen  Torhanden.  Pupillencontraction 
auf  Licht  schwach,  auf  Convergenz  deutlich.  Sebscbftrfe  Aeufsere  Grenze  des 
Gesichtsfeldes  normal,  auch  die  Farbenfelder.  Relatires  centrales  Skotom  ringt  om 
den  Fizirpunkt  Ton  3 — 10"  Radius,  weifse  Papierfelder  erscheioeu  matt,  farbige  grau. 
Die  StSrung  ähnelt  der  Tabaks«,  Schnaps«  und  Diabetes- Amblyopie,  alle  drei  Momente 
können  ausgeschlossen  werden.  Opbtbalmologiscb  war  die  Papille  weils  und  trübe, 
scharf  begrenzt  Gefäfse  normal  und  bot  das  Bild  der  Sklerose  resp.  Atrophie. 

SmidL 

J,  Yeit,  Ueber  einen  Fall  von  sehr  grofser  Scheidencyste.  Ztschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  VIll.  S.  471. 

T.  beschreibt  einen  ron  ihm  operirteu  durch  seine  GrOfse  gewiss  seltenen  Fell 
einer  Scheidencyste  Pst.,  eine  47jAhrige  Frau,  die  mehrmals  geboren  bat,  bemerkt 
seit  einigen  Jahren  einen  Vorfall  Derselbe  bat  zur  Zeit  der  Untenuchnng  die  GrOise 
einet  Rindskopfes  und  besteht  sns  der  rechten  rollkommen  inrertirten  Seite  der 
Scheide.  Portio  in  normsler  Hohe,  keine  Cerriihypertrophie.  Uterus  nsch  rorn.  In 
dem  Vorfall  fühlt  man  einen  prallen  Tumor,  der  nach  rechts  bis  in’s  rechte  Lig.  latum 
hinaufreicht.  Ueber  demselben  liegt  das  rechte  Orarium.  Ein  Stück  der  Cyttenwand 
wird  ezcidirt  und  die  Innenfläche  derselben,  wie  dies  Schröder  angegeben  hat,  mit 
der  Scheidenwand  remAbt.  Der  Inhalt  enthalt  Cholestearinkrystalle,  fettigen  Detritus, 
KSmcheokugelD  und  Platten-Epithelien.  — V.  nimmt  an,  dass  diese  Cyste  aus  deu 
Resten  des  WuLFp'tchen  Ganges  entstanden  ist.  w.  SchOlsU. 


E.  Harnack,  Zum  Jodnachweis  im  Harn.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1882,  No.  52. 

Dem  Einwande  ZELijai'a  gegenüber,  dass  bei  der  Tom  Vf.  benutzten  Methode 
des  Jodnachweises  im  Ham  (nach  Jodoformresorption)  dadurch  TAuschnngen  entstehen 
könnten,  dass  die  JodstArke  dnrch  gewisse  im  Harn  enthaltene  Snbsianzen  entfArbt 
werde,  betont  Vf.,  data  sr  nicht  nur  Amylum,  sondern  auch  Schwefelkohlenstoff 
gleichzeitig  znr  Reaction  angewendet  habe.  Selbst  bei  geringem  Jodkaliumgehalt  des 
Harns  (1:75  000)  zeige  der  Schwefelkohlenstoff  durch  Jodaufoahme  dis  bekannte 
Tiolette  Färbung,  oder  an  der  Grenzschicht  noch  ziel  cbarakteristischer  einen  dunklen 
Saoro.  Steliiau.r. 

Verls,  von  Aoguat  Ulrsehwsld  !□  Berlin.  — Draek  von  L.  Sehamaeber  ln  Berlin. 
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Inllslti  S.BOURix,  VerbiodoDgaSste  von  Pfortader  and  LeberTsne.  — Knoll, 
Atmong  Dach  V.gosreizang.  — F.  Martiu.,  ErschSpfang  und  Ernihrung  dea  Froach- 
beraena.  — Kuckkii«,  StoffTerbrancb  dea  hungernden  Hnboet.  — R.  Virchow, 
ELatarrbaliacfaa  OoMbwOre.  — H.  t.  Mrtrr,  Verrenknngen  der  Knie*eheibe  — 
ZwicKR,  Bericht  Ober  die  Prof.  BARDRLRBRR'tche  chirurgiaehe  Klinik.  — Schwartir, 
Eröffnung  dea  Wanenforteatzea.  — WAtDRRBURn,  Biutdruekmeaaungen  mit  der  Puli- 
nhr.  — Ballrt  uqd  Marir,  Anfangakrlmpfe  bewegter  Muakeln  (THousRR’acbe 
Krankheit).  — Cabpari;  A.  Eulbnbuko,  Neuritis  und  Strangcontractur.  — 
Lristikow;  Bockrart,  Bakterien  bei  Teneriieben  Krankheiten. 

Albrrtori.  Stoffweehaei  bei  Blnttransfusion. — RRORAUI.T;  Vii.lrjrar.  Zn- 
aammeDsetxnng  der  aut  einem  Inguino-Abdominaltumor  entleerten  FlOasigkeit.  — Gluck. 
Leber-Eiatirpation.  — C.  Qrrharot,  Leucin  und  Tyrosin  in  den  Frccs  Ikterisoher. — 
RoLorr.  Lungenaeucbe-Impfung.  — Scrrudr.  Nephritis  bei  Kratze.  — Ebstrin, 
Bauchtympanie  dnrch  Insufficienz  des  Pylorus.  — Boricli.  Inselfnrmige  Sklero- 
sirung  im  Hirn  und  Rückenmark.  — Brrrrt.  Glyom  im  Hirn.  — r.  Wrckbrckbr- 
Strrhktbld,  Anwendung  des  scharfen  Urernsloffels. 


M.  Ch.  Sabourin,  Sur  rexistence  de  communicuttioDS  direotes  chez 
rbomine,  entre  les  branches  intm-h4patiques  de  la  veine  porte 
et  les  veines  sus-hepatiques.  — Vaisseaux  coromuniquants  porto- 
sus-b^patiques.  Progres  med.  1883,  No.  8. 

S.  findet,  dass  in  der  Dicke  der  Leber  auf  dem  Wege  der 
grofsen  Pfortaderverzweigungen  starke  Aeste  der  Vena  hepatica 
existiren,  welche  mit  ihrem  einen  Ende  in  dem  periportalen  Binde- 
gewebe liegen.  An  dem  Punkte,  wo  diese  Aeste  der  Vena  liep.  in 
das  Bindegewebe  eintreten,  .scheint»  eine  abnorme  Anhäufung  von 
glatten  Muskelfasern  zu  existiren.  Obschon  nun  S.  directe  Com- 
municationen  zwischen  Aesteu  der  Pfortader  und  der  Vena  hepatica 
auf  Schnitten  nicht  hat  nachweisen  kCnnen,  so  hält  er  das  für  einen 
Zufall  und  ist  überzeugt,  dass  dieselben  existiren,  da  erstens  seine 
pathologischen  Untersuchungen  ihn  zu  dieser  Annahme  geführt 
haben,  andererseits  die  letztere  schon  von  Cl.  Bkrnard  als  physio- 
logisches Postulat  aufgestellt  ist.  Nach  der  Ansicht  des  letzteren 
Autors  und  des  Vf.’s  reichen  nämlich  während  der  Verdauung  die 
Lebercapillaren  nicht  aus,  um  die  grofsen  Mengen  zugefülirter 
Flüssigkeit  aufzunehnien,  und  eine  grolse  Partie  der  letzteren  passirt 
alsdann  durch  die  grofsen  Comnmnicationszweige  direct  aus  der 
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Pfortader  in  die  Vena  hepatica.  Während  der  verdauungsfreien 
Zeit  wird  das  Blut  an  dieser  Passage  durch  einen  ventilartigen 
Sphincter  verhindert,  von  dem  weitere  Untersuchungen  feststellen 
müssen,  ob  er  von  rein  inusculärer  oder  mehr  von  nOiusculo- 
elastischer“  Beschaffenheit  ist.  Broesike. 


Ph.KnolI,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Atmungsinnervation.  I.  Atmung 
bei  Erregung  des  Halsvagus  durch  seinen  eigenen  Strom.  Wiener 
akad.  Silzgsber.  LXX.XV.  März.  — II.  Atmung  bei  künstlicher  Er- 
regung des  Halsvngus.  Ebenda  LXX.XVI.  S.  48.  — III.  Ueber 
Apnoö.  Ebenda  S.  101. 

I.  K.  macht  auf  eine  sehr  nuffallende,  bis  dahin  übersehene  Er- 
scheinung aufmerksam,  welche  beim  Kaninchen  das  einfache  Erheben 
der  beiden  peripher  von  einer  Ligaturstelle  frisch  durchschnittenen, 
vorher  freipräparirten  Ilalsvagi  aus  der  Ilalswunde  ziemlich  regel- 
mäfsig  begleitet  und  welche  im  Allgemeinen  als  starke  Veränderung 
des  Atemtypus  in  exspiratorischem  Sinne  zu  bezeichnen  ist.  Ist  die 
Erscheinung  stark  ausgepidlgt,  so  kommt  es  zu  längeren  Stillständen 
der  Atmung  in  passiver,  gelegentlich  auch  activer  Exspiration  mit 
dazwischenliegenden  verkürzten,  wold  auch  verflachten  Inspirationen. 
Da  ähnliche  Erscheinungen  auch  beim  Sinken  des  erhobenen  Hals- 
vagus  auf  die  Halswunde,  bei  Benetzung  des  aut  nicht  leitender 
Unterlage  liegenden  Halsvagus  mit  einer  elektrisch  leitenden,  aber 
chemisch  indifferenten  Flüssigkeit,  sowie  bei  seinem  Erheben  aus 
einer  solchen  und  (Lakokmiuukf)  beim  Anlegen  der  Enden  einer 
stromlosen  secundären  Spirale  auftreten,  also  bei  Manipnlationen, 
welche  alle  mit  einer  Schwankung  des  Eigenstromes  des  Halsvngus 
verbunden  sein  müssen,  so  unternimmt  Vf.  mit  Erfolg  den  genaueren 
Nachweis,  dass  diese  exspiratorischen  Wirkungen  in  der  Tat  durch 
solche  Schwankungen  im  Eigenstrome  des  mit  künstlichem  Quer- 
schnitt versehenen  Halsvagus  bedingt  sind.  Gegen  die  Manipulationen, 
welche  sich  von  so  grofser  Wirksamkeit  auf  den  centralen  Stumpf 
des  Haievagus  erwiesen,  zeigte  sich  der  periphere  Stumpf  ganz 
indifferent. 

II.  Bei  allmählicher,  vorsichtiger  Verstärkung  der  auf  den 
centralen  Vagusstumpf  einwirkenden  Inductionsstrüme  fand  Vf.  in 
Uebereinstimmung  mit  Wkdkkskii  und  im  Gegensatz  zu  Rosesthal 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  erste  eintretende  Wirkung  voij  ex- 
spiratorischer  Natur,  erst  bei  weiterer  Steigerung  der  Stromstärke 
trat  die  bekannte  inspiratorische  Wirkung  auf.  Dass  aber  der  unter 
dem  Einfluss  dieser  stärkeren  Inductionsstrüme  das  Zwerchfell  in 
dauernde  Contraction  versetzende  Vagus  hierbei  gleichzeitig  Hem- 
mungswirkungen entfaltet,  schliefst  Vf.  daraus,  dass  trotz  der  Unter- 
brechung der  Lungenventilation  hierbei  nie  Contraction  vorher 
untätiger  respiratorischer  Hilfsmuskeln  zu  beobachten  ist,  dass  im 
Gegenteil  respiratorische  Hilfsmuskeln,  welche  vorher  in  Tätigkeit 
waren,  bei  derartiger  Vagusreizung  erschlaffen,  dass  ferner  Hirn- 
Anaemie  während  des  durch  Vagusreizung  hervorgerufenen  inspira- 
torischen Stillstandes  keine  Atembewegungen  auslOst  und  dass 
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eadlich  Atemreflexe  während  dieses  inspiratorischen  Stillstandes  von 
anderen  Nerven  aus  entweder  nur  abgeschwächt  oder  gar  nicht  zu 
erhalten  sind.  Einen  Teil  der  scheinbaren  Unregelniäfsigkeiten  in 
der  Wirkung  von  IndiictionsstrOmen  auf  den  centralen  Vagusstumpf 
erklärt  Vf.  durch  die  besondere  Beziehung,  in  welcher  die  Richtung 
ebenwirksaroer  Oefifnungsschläge  zu  der  Entfernung  der  Reiz-  von 
der  Schnittstelle  steht.  In  der  Nähe  des  angelegten  Querschnittes 
erwiesen  sich  nämlich  schwache  aufsteigende  Oeffnungsschläge  wirk- 
samer, als  gleich  starke  absteigende,  ln  etwa  2 — 3 Ctm.  Entfernung 
von  der  Schnittstelle  dagegen  fanden  sich  bei  schwachen  Reizen  die 
absteigenden  OeffnungsstrOme  im  Allgemeinen  wirksamer,  als  die 
aufsteigenden.  Hiernach  und  in  Beräcksichtigung  des  Frnheren  ist 
es  verständlich,  dass  es  in  manchen  Fällen  gelingt,  bei  einer  und 
derselben  Stromstärke  von  derselben  Nervenstelle  aus  durch  Strom- 
wechsel bald  exspiratorische,  bald  inspiratorische  AVirkung  hervor- 
zurufen, oder  auch  bei  allmählichem  VorrQcken  mit  den  Elektroden 
vom  Querschnitt  gegen  das  Kopfende  des  Nerven  zuweilen  exspira- 
torische Effecte  in  inspiratorische  Umschlagen  zu  sehen.  Auf  Grund 
seiner  Versuche  mit  Anwendung  verschiedenartiger  mechanischer, 
den  Nerven  reizender  Manipulationen  auf  den  centralen  Vagusstumpf 
kommt  Vf.  zu  dem  Schluss:  ,er  mflsse  die  inspiratorischen  Wirkungen 
als  den  regelmäfsigen  primären  Effect  der  Einwirkung  mechanischer 
Reize  auf  den  centralen  Stumpf  des  llalsvagus  ansehen.“  — Als 
chemische  Reizmittel  dienten  verschiedene  Alkali-,  Säure-  und  Salz- 
lösungen, welche  als  Nebenleitungen  fOr  die  EigenstrOme  des  Nerven 
complicirtere  Erscheinungen  hervorriefen.  Temperaturveränderungen 
in  den  Grenzen  von  ~|-*2 — 60“  C.  erwiesen  sich  auf  den  centralen 
Vagusstumpf  von  keiner  Wirkung.  Die  Angabe  des  Ref.  (Cbl.  1880, 
S.  .368),  dass  das  Gefrieren  des  centralen  Vagusstumpfes  reizlos  ver- 
läuft, wurde  bestätigt. 

III.  In  der,  die  künstliche  Lungenventilation  bei  Kaninchen, 
öberdauernden  ApnoO  sieht  Vf.,  in  Uebereinstimmung  mit  frOberen 
Angaben  des  Ref.,  das  Blut  geraumere  Zeit  vor  Beginn  der  spontanen 
Atmung  dunkler  werden,  als  in  der  Norm  und  er  constatirt  das 
gleichzeitige  Auftreten  anderer  Anzeichen  einer  dyspnoischen  Be- 
schaffenheit des  Blutes:  und  zwar  Steigen  des  Blutdruckes,  Seltener- 
werden des  Herzschlages,  starke  Ausbildung  der  TKADBE-IlKKiKo’schen 
Wellen  an  der  Blutdruckscuve.  Dass  es  sich  bei  der  ApnoS  um 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Atemapparates  handelt,  nimmt 
Vf.  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ref.  (Cbl.  1881,  S.  86)  an,  und 
bringt  als  neuen  Beweis  fOr  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  bei,  dass 
in  der  Apnoä  Hirnansemie  wohl  Krämpfe,  aber  keine  Atembewegungen 
bedinge.  Als  Ursache  fOr  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des 
Atemcentrum  sieht  Vf.,  ebenfalls  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
Ref.,  hauptsächlich  die  rhythmische  Erregung  der  Vagusendigungen 
in  der  Lunge  bei  der  rhythmischen  Lungendehnung  an.  (In  einem 
Punkte  ist  jedoch  Ref.  vom  Vf.  missverstanden  worden.  Ref.  hat 
nicht  aus  «einen  Versuchen  geschlossen,  dass  die  Cumulation  der 
Wirkungen  der  einzelnen  Dehnungen  im  Centrum,  sondern,  dass 
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eie  an  der  Peripherie  stattfinde,  dass  also  bei  einem  apnoisohen 
Kaninchen  auf  der  Bahn  der  Vagi  bestAndig  starke  Erregungswellen 
von  hemmender  Wirkung  zum  Atemcentrum  gelangen.)  Die  An- 
gabe des  Ref.,  dass  Kaninchen  mit  durchschnittenen  Vagi  auffallend 
schwer  apnoisch  zu  machen  seien,  findet  Vf.  ebenfalls  bestätigt,  denn 
in  mehr  als  20  Versuchen  an  Tieren  mit  durchschnittenen  Halsvagi 
gelang  es  ihm  nur  5 Mal,  und  von  den  5 Tieren  verhielten  sich  3 in 
ihrer  Atmung  auch  sonst  nicht  normal.  — Aber  es  ist  dem  Vf.  auch 
wiederholt  gelungen,  bei  Kaninchen  mit  durchschnittenen  Vagi, 
welche  sich  durch  rhythmische  Lungenaufblasungen  allein  nicht 
apnoisch  machen  liefsen,  ApnoA  zu  erzielen,  wenn  er  synchron  mit  der 
Lungendehnung  die  centralen  VagusstOmpfe  rhythmisch  tetanisirte. 

Gad  (Würtburg). 

F.  Martins,  Die  ErschCpfung  und  Ernährung  des  Froschherzens. 

Dü  Bois-Rkymokd’s  Arch.  1882,  S.  544. 

Ein  mit  unschädlicher  NaCl- Lösung  soweit  ausgewaschenes 
Froschherz,  dass  es  nicht  mehr  zurContraction  gebracht  werden  konnte, 
wurde  frOher  als  ein  völlig  entblutetes  angesehen.  Als  Gaüi.k  ein 
so  zugerichtetes  Herz  durch  Behandlung  mit  alkalischer  NaCI-Lösung 
dennoch  zum  Pulsiren  gebracht  hatte,  so  nahm  er  an,  dass  das  Herz 
in  diesem  Falle  von  der  eigenen  Substanz  zehre,  wozu  es  durch 
die  alkalische  Flössigkeit  veranlasst  werde.  M.  hat  nun  gefunden, 
dass  nach  längerem  Durchspölen  des  Herzens  mit  eben  dieser  FlOs- 
sigkeit  ein  Zustand  eintritt,  in  dem  das  Herz  auch  durch  die  stärk- 
sten Reize  zu  keiner  Contraction  veranlasst  werden  konnte,  ohne 
jedoch  seine  Lebensfähigkeit  eingeböfst  zu  haben,  denn  sogar 
7 Stunden  nachher  konnte  das  Herz  durch  Serum  oder  defibrinirtes 
Blut  zum  ganz  normalen  Zustande  zurdckgebracht  werden.  M. 
meint  nun , dass  die  blofse  mechanische  Auswaschung  mit  einer 
neutralen  NaCI-Lösung  nur  das  Nährmaterial  aus  der  Herzhöhle 
(und  auch  die  in  ihr  abdiffundirte  CO.j)  zu  verdrängen  vermag. 
In  den  capillären  Spalträumen  des  Ventrikels  (die  beim  Frosche  die 
Coronar-Arterien  der  Säugetiere  ersetzen)  bleibt  jedoch  noch  Er- 
nährungsmaterial  aufgespeichert,  das  nur  wegen  der  durch  die 
vorangegangene  Tätigkeit  angehäuften  COj  nicht  zur  Geltung  kommen 
kann.  Durch  AusspOlung  mit  alkalischer  Flüssigkeit  wird  die  COj 
chemisch  gebunden;  das  Herz  zehrt  nun  von  dem  Nahrungsvorrat 
und  beginnt  wieder  zu  jmlsiren,  bis  jener  nahezu  völlig  verzehrt 
ist;  das  Herz  ist  jetzt  wirklich  , erschöpft“  (der  Erregbnrkeitszustand 
soll  mit  diesem  Ausdruck  gar  nicht  beröhrt  werden).  — Wird  ein 
Herz  mehnnals  zur  Erschöpfung  und  Erholung  gebracht,  so  erlangt 
es  ein  leicht  stürbares  Gleichgewicht,  in  dem  es  durch  eine  kurze 
AusspQlung  zum  Scheintod  und  durch  ein  Paar  Tropfen  Blut  wieder 
zum  völligen  Leben  gebracht  werden  kann.  — Den  Zustand  der 
wirklichen  „Erschöpfung“  benutzte  M.  ferner  zur  Prüfung  von  ver- 
schiedenen Substanzen  auf  ihre  Ernährungsfähigkeit  und  fand,  dass 
das  erschöpfte  Herz  zur  Erholung  gebracht  werden  konnte  nur  durch 
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defibrinirtes  Blut,  Serum  und  Lymphe;  nicht  aber  durch  Pepton 
(im  Gegensatz  zu  Gaolk),  Syntonin,  Eiereiweils,  Casein  und  Myosin, 
auch  nicht  durch  Glykogen.  Meitzer. 

Fr.  Knckein,  Beitrag  zur  Kenntnisa  des  Stoffverbrauchs  beim 
hungernden  Huhn.  Ztscbr.  f.  Biol.  XVIII.  S.  17. 

Das  erste  der  beiden  untersuchten  linhner  mit  einem  Anfangs- 
gewicht von  1884,6  Grm.  ertrug  den  Hungerzustand  9 Tage.  Die 
Abnahme  des  Körpergewichts  betrug  während  der  Hungertage  in 
Proceuten  des  anfänglichen  Gewichtes  : 5,35 — 8,64 — 12,49 — 17,20 — 
22,69 — 27,72 — 30,63 — 32,44 — 34,19  stieg  also  mit  der  zunehmenden 
Dauer  des  Hungers  fortdauernd  an.  Das  Eudgewicht  betrug  nun 
1240,33  Grm.  Die  Stickstoffausscheidung  betrug  am  zweiten  Tage 
3,155  Grin.,  an  den  darauf  folgenden  Tagen  3,04 — 3,04 — 2,696 — 
2,686 — 2,745 — 2,745;  die  COj- Ausscheidung,  mittele  des  kleinen 
Vuir’schen  Respirationsapparats  bestimmt,  war  am  3. Tage  36,632Grm., 
am  5.  Tage  32,393  Grm.,  am  7.  Tage  28,60  Grm.  — Aus  diesen 
Daten  lässt  sich  die  Menge  des  im  Körper  zersetzten  Fleisches  und 
Fettes  leicht  berechnen.  Die  Menge  des  pro  Tag  zersetzten  Fleisches 
betrug  danach  52,35  und  61,01  Grm.,  die  Menge  des  zersetzten 
Fettes  dagegen  nur  zwischen  0,99  und  1,91  Grm. 

Wesentlich  andere  Resultate  ergab  der  Versuch  an  einem  zweiten 
Huhn.  Dasselbe  wog  bei  Beginn  des  Versuches  nur  997,0  Grm., 
war  jedoch  vorher  sehr  gut  mit  Weizen  gefüttert  und  dabei  erheb- 
lich fett  geworden.  Der  Hungerzustand  (unter  Gewährung  von 
Wasser)  wurde  von  diesem  Tiere  12  Tage  ertragen.  Die  N-  oder 
OOj-Ausscheidung  an  den  einzelnen  Tagen  war: 

1.  2.  4.  5.  6.  7. 

N . . . 0,312  0,312  0,478  0,6.39  0,805  0,688 

CO,  . — 27,041  — — 30,458  — 

8.  9.  10.  11. 

1,351  1,177  1,403  1,592. 

29,39  — 25,314  — 

Die  Zersetzung  von  KOroerfleisch  pro  Tag  ergiebt  sich  danach 
ansteigend  von  9,32 — 68,63  Grm.  Die  Menge  des  zersetzten  Fettes 
schwankt  zwischen  6,43  und  9,88  Grm.,  ist  also  erheblich  höher, 
wie  bei  dem  ersten  Tier. 

Vergleicht  man  die  Stickstoffausscheidung  der  beiden  Tiere,  so 
zeigt  sie  sich  auch  nach  der  Reduction  auf  1 Kilo  Körpergewicht 
ganz  aufserordentlich  verschieden.  Sie  beträgt  beim  ersten  Huhn 
am  zweiten  Hungertage  1,768  Grm.,  am  8.  Tage  2,10  Grm.;  dagegen 
beim  zweiten  Huhn  nm  ersten  Hungertage  0,312  Grm.,  am  11.  Tage 
2,341;  sie  hängt  also  von  Zuständen  des  Körpers  selbst  ab,  und 
zwar  ist  das  Bedingende  hierfür  der  Reichtum  an  Fett;  je  mehr 
Fett  der  Körper  enthält,  desto  niedriger  ist  die  anOlngliche  Stick- 
stoffausscheidung, desto  gröfser  auch  die  Zunahme  des  Eiweifs- 
verbrauohes  im  Verlauf  des  Hungerzustandes.  Dem  entsprechend 
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zeigt  eich  auch  in  den  Verbuchen  von  Schimanski  an  hungernden 
Hühnern  eine  anfängliche  Ausscheidung  von  0,224 — 0,341 — 0,203 
Grm.  Stickstoff  pro  Tag  und  ein  Anwachsen  auf  2,742 — 2,715 — 
0,526  Grm.;  in  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  fette  Tiere,  ganz 
besonders  aber  beim  dritten  Tier.  Eine  allgemein  gültige  Zahl  für 
den  Eiweifsverbrauch  des  hungernden  Tieres  lässt  sich  also  nicht 
angeben.  — Bei  beiden  Tieren  hat  Vf.  nach  dem  Tode  die  Gewichte 
der  Organe  festgestellt,  beim  zweiten  Tiere  auch  den  Gehalt  an 
Trockensubstanz,  Stickstoff  und  Fett  in  den  Knochen,  Muskeln  und 
Eingeweiden.  In  Bezug  hierauf,  sowie  in  Bezug  auf  die  weiteren 
Erörterungen  über  den  Stoffverbrauch  gefütterter  Hühner  u.  s.  w. 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 

R.  VIrchow,  Ueber  katarrhalische  Geschwüre.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1883,  No.  8. 

V.  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch,  Geschwüre,  welche  im 
Laufe  einer  Krankheit  entstehen,  die  mit  Katarrh  angefangen  hat, 
als  „katarrhalische“  zu  bezeichnen,  weil  es  ein  bestimmtes,  als  solches 
von  anderen  Geschwüren  unterscheidbares  katarrhalisches  Geschwür 
nicht  giebt,  vielmehr  die  nach  Katarrhen  auftretenden  Ulcerationen 
der  Schleimhäute  auch  bei  einer  Keilte  von  Affectionen  gefunden 
werden,  die  garnichts  mit  Katarrh  zu  tun  haben.  V.  vindicirt  dem 
Katarrh  als  wesentliches  Criterium  die  Absonderung  eines  beweg- 
lichen Productes  von  der  Fläche,  ohne  notwendige  Beteiligung  der 
Schleimhautdrüsen.  Wenn  er  selbst  z.  B.  sich  seiner  Zeit  bemüht 
habe,  der  gewöhnlichen  Parotitis  Geltung  als  eine  katarrhalische 
Erkrankung  zu  verschaffen,  weil  dieselbe  vom  Munde  aus  durch  den 
AusfOhrungsgang  in  die  Speicheldrüse  fortgeleitet  sei,  so  würde  er 
den  gelegentlich  aus  einer  solchen  Affection  hervorgehenden  Abscess 
mit  Geschwürsbildung  doch  nicht  als  eine  katarrhalische  Affection 
ansehen  können,  da  es  das  Interstitialgewebe  sei,  welches  durch  seine 
Entzündung  diesen  Process  herbeiführe.  Pis  müsse  eine  strenge 
Scheidung  der  Drüsen  mit  Ausführungsgängen  von  den  lymphati- 
schen Drüsen  gemacht  werden. 

Ferner  tritt  V.  dagegen  auf,  dass  man  erosive  Geschwüre  der 
mit  Platten -Epithel  bedeckten  P'lächen,  z.  B.  der  äufseren  Haut, 
welche  durch  katarrhalische  darüber  fliefsende  Secrete  heiworgerufen 
werden,  als  katarrhalische  bezeichne,  da  auch  ulceröse  Produote, 
z.  B.  in  der  Umgebung  von  Fufsgeschwüren , dieselben  Erosionen 
hervorrufen. 

V.  knüpft  hieran  eine  Erörterung  der  auf  Schleimhäuten  mit 
cylindrischem  Epithel  vorkommenden  Erosionen,  welche  von  den 
vorhererwähnten  ganz  verschieden  sind,  indem  sie  der  Blasenbildung 
an  der  äufseren  Haut  parallel  stehen;  dieselben  kommen  im  Darm 
bei  Krankheiten  mit  heftigen  gewaltsamen  Diarrhoen  vor,  bei  denen 
sich  auch  die  Epithelmassen  gelegentlich  im  Stuhlgang  finden  und 
führen  durch  Ansiedelungen  von  Mikroorganismen  zur  Diphtherie 
des  Darms. 

Eine  Angina  catarrhalis  giebt  es  nicht,  sondern  Angina  cum 
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catarrho  reep.  Catarrhus  cum  Angina,  da  die  Tonsillenanschwellung 
auf  einem  parenchymatösen  Processe  der  lymphatischen  Follikel 
beruhe,  der  nichts  mit  Absonderung  zu  tun  habe.  Dasselbe  gilt  för 
die  lymphatischen  Apparate  Oberhaupt,  sowohl  des  Darms,  wie  an 
anderen  Teilen,  so  fOr  FolliculargeschwQre,  wie  för  Bubones  exulcerati. 

0.  Israel. 

H.  V.  Meyer,  Versuche  und  Studien  Ober  die  Luxationen  der 
Patella.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIll.  S.  256. 

Bereits  vor  zwei  Jahren  hatte  Vf.  genauere  Studien  Ober  den 
Mechanismus  der  Patella  teils  in  einer  eigenen  Arbeit  im  Archiv 
von  His  und  Braitsk,  teils  in  einer  Dissertation  seines  SchOlers 
Daknkoqkr  niedergelegt.  — AnknOpfend  an  diese  Studien  hat  Vf. 
hierauf  mit  ROcksicht  auf  den  unbefriedigenden  Zustand  der  Doctrin 
der  Luxation  der  Patella  in  den  meisten  Lehr-  und  HandbOchern 
diese  einer  eingehenden  Revision  unterworfen.  Er  ging  dabei  von 
der  Tatsache  aus,  dass  die  Patella  eigentlich  weder  mit  Femur  noch 
mit  Tibia  in  Gelenkverbindung  steht.  Sie  besitzt  allerdings  an  der 
Vorderfladie  des  Femur  eine  Art  Rutschbahn,  welche  sie  nur  durch 
einen  der  „Sehnendislocation“  vergleichbaren  Mechanismus  verlassen 
kann.  Die  verschiedenen  Arten  der  Luxation  der  Patella  sind 
daher  1)  die  durch  Verschiebung  und  2)  die  durch  Torsion. 
Bei  ersterer  bleibt  die  Patella  mit  ihrer  sogen.  Gelenkfläche  stets 
dem  Femur  zugekehrt,  doch  ist  die,  sei  es  complete  oder  incomplete 
Luxation  uur  nach  aufsen  möglich,  indem  das  Planum  epicondy- 
licum  intcrnum  eine  Kegelfläche  besitzt,  so  dass  hier  Fixirungsmittel 
fOr  die  in  eine  falsche  Lage  geratene  Patella  fehlen. 

I.  Complete  Luxation  nach  aufsen.  Dieselbe  kann  ent- 
weder oberhalb  der  Trochlea  (nur  in  Kniestreckung)  oder  zwischen 
Tibia  und  Condyl.  ext.  fern,  (nur  in  Kniebeugung)  zu  Stande 
kommen.  Fixirungsmittel  der  Patella  in  der  falschen  Lage  sind 
das  Ligam.  ileo-tibiale  und  die  dem  M.  quadriceps  zugehörige  Streck- 
sehne. Zu  Stande  kommen  diese  Luxationen  der  Patella  nach  aufsen 
entweder  durch  Muskelaction  oder  durch  äufsere  Gewalteinwirkung 
auf  die  in  einer  Zwangsstellung  befindliche  Gelenkgegend.  Um  die 
Varietät  der  Luxation  nach  aufsen  auf  dem  Wege  oberhalb  der 
Trochlea  zu  erzeugen,  bedarf  es  daher  einer  Streckung  bezw.  Ueber- 
streckung,  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  auch  einer  starken  Einwärts- 
knickung des  Gelenkes.  Jedenfalls  scheint  der  Weg  des  Hinöber- 
hebens  der  Patella  ftber  das  obere  Ende  des  äufseren  Randes  der 
Trochlea  der  einfachste  fOr  eine  Entstehung  einer  Luxation  der 
Kniescheibe.  Seltener  ist  es,  dass  die  Patella  den  Weg  unterhalb 
der  Trochlea  nimmt  und  vermochte  Vf.  diese  Luxation  am  Prä- 
parate durch  eine  Beugung  von  etwas  weniger  als  einem  rechten 
Winkel  nachzumnehen. 

n.  Incomplete  Luxation  nach  aufsen.  Dieselbe  kommt 
zu  Stande  wie  die  complete  Luxation  auf  den  oberen  Wegen.  Sie 
Wörde  in  concreto  eine  complete  geworden  sein,  wenn  entweder  die 
Patella  mehr  gehoben  oder  das  Kniegelenk  mehr  nach  vorne  oder 
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innen  ein^^eknickt  worden  wäre.  Die  Patella  ist  hier  Aber  dem 
äui'seren  Hände  der  Trochlea  vor  der  Crista  supratrochlearis  exL 
fixirt.  Diese  Fixation  geschieht  hier  von  aufsen  durch  den  Zug 
der  Lig.  ileo-tibiale  und  von  innen  durch  den  Widerstand  ihrer 
noch  unversehrten  Verbindungen  und  durch  den  Gegendruck  der 
nach  vom  gedrängten  Haut. 

III.  Luxation  durch  Torsion.  Man  unterscheidet  die  halbe 
— senkrechte  oder  verticale  Luxation  (Kantenstellung,  Luxa- 
tion de  champ  nach  Maloaiqkk)  — und  die  ganze  — Umkehrung, 
Inversion  — Torsion  der  Patella.  Die  erstere  ist  wieder  eine 
innere  oder  äufsere,  je  nachdem  die  Gelenkfläche  der  dislocirten 
Patella  nach  Innen  oder  aufsen  sieht.  Selbstverständlich  sind  bei 
der  Torsion  stets  zwei  Kräfte  tätig:  z.  B.  die  eine  Kraft  nieder- 
drDckend  auf  den  inneren  Rand,  die  andere  hebend  auf  den  äufseren. 
Letztere  Kraft  kann  durch  den  Widerstand  ersetzt  werden,  welchen 
die  Patella  in  einer  Zwangsstellung,  in  der  Trochlea  oder  Fov. 
intercondylica  bei  completer  Beugung  erfährt.  In  der  Strecklage, 
d.  h.  in  der  flachen,  keinen  KAckhalt  gewährenden  Fovea  supra- 
trochlearis kann  daher  die  Patella  nur  secundär  in  einer  Umdrehung 
um  90°  fixirt  gefunden  werden.  Sehr  wichtig  ist,  um  die  ZurAck- 
drehung  bei  der  Reduction  im  entgegengesetzten  Sinne  zu  bewirken, 
die  Diagnose,  ob  die  Kantenstellung  eine  interna  oder  externa,  resp. 
ob  bei  einer  Inversion  die  innere  oder  die  äufsere  Kante  der  Patella 
die  erhobene  oder  Aberschlagene  ist.  P.  Güterbock. 

Zwicke,  Bericht  Aber  die  chirurgische  Klinik  des  Hm.  Prof.  Dr. 

Bakdki.kbkn.  Charit^-Ann.  VII.  (1882),  S.  490. 

Der  vorliegende  Bericht  Aber  das  Jahr  1880  unterscheidet  sich 
dadurch  von  seinen  Vorgängern,  dass  er  eine  Reihe  bereits  in 
Dissertationen  erfolgter  Veröffentlichungen  aus  dem  genannten  Jahre 
nicht  berAcksichtigt.  Auch  enthielt  derselbe  nicht  die  flblichen  ein- 
leitenden Notizen  Aber  die  Krankenbewegung  und  die  im  Jahre  1880 
in  der  Klinik  beobachteten  accidentellen  Wundkrankheiten.  Ref.  ist 
daher  nur  in  der  Lage,  hier  einige  casuistische  Mitteilungen  aus 
dem  qu.  Berichte  berAcksichtigen  zu  können.  In  2 Fällen  von  hoch- 
gradiger Struma  parenchymatöse  bei  einer  17jährigen,  resp. 
23jährigen  Patientin  musste  die  Tracheotomie  super.  ausgefOhrt 
werden.  Beide  Mal  wurde  die  KöMn’sche  Canüle  nicht  vertragen. 
Die  Section  ergab  im  ersten  Falle  säbelscheidenförmige  Compression 
der  Trachea,  im  zweiten  Atrophie  der  Knorpelringe.  — Von 
6 Herniotomieen  (3  Inguinal-  und  3 Femoralhernien)  genas  1; 
die  Todesfälle  kommen  1 Mal  auf  Darmgangrten  nach  1 1 Tage  be- 
stehender Einklemmung,  3 Mal  auf  diffuse  jauchige  Peritonitis, 
darunter  2 Mal  nach  Anlage  eines  Anus  praeter  naturam  und  1 Mal 
an  einer  schon  vor  der  Operation  bestehenden  Pneumonie,  dagegen 
endete  die  Radicaloperation  eines  angeborenen  mannsfaustgrofsen 
Leistenbruches  bei  einem  17jährigen  Arbeiter  trotz  Complication 
mit  Erysipel  günstig.  — Von  15  Harnröhrenverengerungen 
gingen  2 unbehandelt  aus  der  Anstalt,  bei  7 wurde  die  Urethrotproi^ 
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int.  nach  Maisomnrcvk,  bei  6 der  äufsere  HarnrOhrenschnitt  gemacht, 
▼on  letzteren  starben  2 an  Erysipel.  Ursache  der  Strictur  war  mit 
einer  Ausnahme  immer  Tripper.  Ein  Fall  von  Blasenstein  (7  erbsen- 
grofse  Harnsteine  in  einem  Divertikel)  starb  bald  nach  der  Auf- 
nahme unoperirt  uraemisch.  Die  Autopsie  ergab  eitrige  Nieren- 
entzOndung. 

Zur  Behandlung  kamen  ferner  3 Fälle  von  Knochenabscess, 
alle  die  Tibia  betreffend,  nämlich  1 das  untere  Ende  und  2 die 
Mitte  des  Abscess.  In  einem  der  letzteren  Fälle  musste  die  Amp. 
femor.  gemacht  werden,  in  den  beiden  anderen  erfolgte  Ausheilung 
durch  Aufmeifselung  und  Evidement.  — Der  beschriebene  Fall  von 
Aneurysma  A.  fern.  d.  in  dem  rechten  Schenkel  ist  in  mehrfacher 
Beziehung  interessant,  zunächst  dadurch,  dass  der  betreffende  Pat. 
wegen  Febris  recurrens  und  nicht  wegen  des  Aneurysma  zur  Be- 
handlung kam.  Letzteres  wuchs  unter  Einfluss  des  h'iebers  sehr 
schnell  und  wegen  drohender  Perforation  wurde  die  Ligatur  der  A. 
il.  ext  gemacht.  Unmittelbar  nach  dieser  nach  Incision  des  Sackes 
starke  arterielle  Blutung  aus  diesem  und  trotz  zweimaliger  Trans- 
fusion erfolgte  der  Tod  des  Pat.  nach  der  Ligatur.  Die  Autopsie 
ergab  EinmÖndung  der  A.  fern.  prof.  in  den  Sack,  aufserdem  Sepsis. 

P.  Güterbock. 


Scbwartze,  Zweite  Serie  von  50  Fällen  chirurgischer  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes.  Arch.  f.  Obrenheilk.  XVI.,  XVII.,  XVIII.,  XIX. 

Sch.  berichtet  Ober  die  Resultate  von  weiteren  50  Fällen 
chirurgischer  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  (vgl.  Cbl.  1879,  S.  556). 
Der  Procentsatz  der  geheilten  Fälle  stellt  sich,  nach  Hinzurechnung 
dieser  Serie,  noch  etwas  höher,  als  früher  berechnet;  die  Zahl  der 
TodeslAlle  genau  so  wie  früher.  Von  100  Fällen  wurden  geheilt  74, 
nicht  geheilt  6;  es  starben  20.  Die  Heilung  erfolgte  nach  einer 
Dauer  der  Nachbehandlung  zwischen  1 Monat  und  2 Jahren.  Die 
Durchschnittsdauer  der  Nachbehandlung,  früher  auf  9 — 10  Monate 
veranschlagt,  stellt  sich  auf  ca.  8 Monate,  für  die  acuten  Fälle  allein 
auf  ca.  3 Monete.  Die  Todesursache  bei  den  10  Gestorbenen  der 
zweiten  Serie  war  4 Mal  Meningitis  purul.,  2 Mal  Meningitis  tuberc., 
1 Mal  Hirnabscess,  1 Mal  Sinus-Phleblitis,  1 Mal  Tub.  pulmon., 
1 Mal  Pneumonia  katarrhalis.  — In  keinem  Falle  war  der  letale 
Ausgang  mit  Bestimmtheit  als  directe  Folge  der  Operation  zu  be- 
trachten. 

Sch.  hält  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Operationsergebnisse  der 
ersten  und  zweiten  Serie  seiner  Fälle  für  berechtigt  zu  der  Behaup- 
tung, dass  die  Letalität,  soweit  sie  von  der  Operation  abhängt,  eine 
sehr  geringe  ist.  Die  mit  dieser  Behauptung  contrastirende  hohe 
Mortalitätsziffer  von  20  pCt.  sei  nur  scheinbar,  weil  sie  viele  Fälle 
in  sich  schliefst,  in  denen  der  Tod  ganz  unabhängig  von  dem  ope- 
rativen Eingriffe  erfolgte.  Rechne  man  alle  Fälle  zusammen,  in 
denen  an  die  Möglichkeit  eines  causalen  Zusammenhanges  zwischen 
Operation  und  Tod  überhaupt  gedacht  werden  konnte  und  dazu 
(inen  Fall  von  traumatischer  Meningitis  in  Folge  von  Absplitterung 
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des  Knochens  bei  verhängnissyoller  Anomalie  des  Schädelbaues,  so 
reducirt  sich  die  Letalität  auf  6 pCt.  Dem  gegenOber  steht  die 
Tatsache  der  Heilung  in  74  pCt.  aller  Fälle,  in  denen  nach  Sch. ’s 
Ueberseugung  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  ausgeschlossen 
war.  Schwabaoh. 


L.  Waldenburg,  Beobachtungen  mit  der  Pulsuhr.  (Nach  dem 
Tode  des  Vf. ’s  aus  dessen  nachgelassenen  Schriften  zusammen- 
gestellt von  Jakkk.)  Virchow’s  Arch.  XC.  S.  33. 

W.  unterschied  bekanntlich  die  Wandspannung  des  Gefäfses, 
d.  h.  den  Widerstand,  welchen  dasselbe  der  Compression  entgegen- 
setzt, von  dem  Blutdruck,  während  bei  den  sonstigen  Untersuchungen 
des  Blutdrucks  bei  uneröfifnetemGefälse  beides  zusammengeworfen  wird. 
Die  Summe  beider  nennt  er  Gesammtspannung  der  Arterie.  Nun 
fand  W.  als  Mittel  von  8 Untersuchungen  an  6 gesunden  Männern 
einen  Blutdruck  von  229,3  Mm.  Früher  hatte  er  an  5 Personen  einen 
Mittelwert  von  249  Mm.  gefunden.  Die  Mittelzahl  aus  diesen  beiden 
dürfte  somit  den  mittleren  Blutdruck  bei  gesunden  Erwachsenen 
angeben  = 239  Mm.  Hg.  — Die  Werte  für  die  Gesammtspannung 
sind  den  Blmdruckswerten  nicht  proportional,  sie  schwanken  in  viel 
weiteren  Grenzen  (zwischen  226  und  509  Grm.)  — Die  Wand- 
spannung zeigt  sich  sogar  bei  einem  und  demselben  Individuum  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden,  so  in  einem  Falle  184,  94,  195  G., 
während  hier  der  Blutdruck  zwischen  240,  244  und  231  Mm.  Hg 
schwankte.  — Der  Arteriendurchmesser  differirt  in  den  8 Beobach- 
tungen von  2,85 — 5,95  Mm.  Die  Mittelzahl  4,48  stimmt  mit  dem 
früher  von  W.  gefundenen  Mittel  für  gesunde  Männer  (4,8  Mm.) 
ziemlich  nahe  überein. 

Was  nun  die  Beobachtungen  an  Kranken  anlangt,  so  fand  W. 
bei  Chlorose  erheblich  niedrigere  Werte,  als  der  Norm  entsprechend, 
sowohl  für  den  Blutdruck,  als  für  die  Gesammtspannung.  Der 
Arteriendurchmesser  blieb  nur  in  einem  Falle  hinter  dem  Mittel  bei 
gesunden  Frauen  erheblich  zurück.  — Bei  Anajmie  fanden  sich 
sehr  differente  Blutdruckzalilen,  je  nach  den  pathologischen  Processen, 
welche  die  Anacmie  bedingt  hatten.  — In  einem  Falle  von  Diabetes 
mellitus  (36jähriger  Mann)  weite  Arterie  (5,12  Mm.),  Blutdruck 
164  Mm.,  Gesammtspannung  220  Grm.  — In  einem  Falle  von 
Diabetes  insipidus  fanden  sich  hoher  Blutdruck  (246  Mm.)  und 
Gefäfsspannung  (454  G.  — Wandspannung  343  G.)  — Was  die 
Nierenkrankheiten  anlangt,  so  fand  sich  in  zwei  Fällen  ohne  Ver- 
änderungen am  Circulationsapparate  der  Blutdruck  von  der  Norm 
nicht  erheblich  abweichend.  In  einem  dritten  Falle  mit  Veränderung 
am  Herzen  war  der  Blutdruck  erhöht  (277  Mm.).  — Bei  Phthisis 
fand  W.  den  Blutdrnck  und  die  Arterienspannung  beträchtlich  er- 
niedrigt, den  Arteriendurchmesser  ziemlich  klein.  — In  zwei  Fällen 
von  Emphjsema  pulmonum  mit  Bronchitis  chronica  ist  der  Umfang 
der  Arterie  abnorm  grofs,  ebenso  der  der  Pulsgröfse  erhöht  und 
die  Pulskraft  gesteigert.  Die  Arterienspannung  ist  beträchtlich  er- 
höht. Der  Blutdruck  in  dem  einen  Falle  normal;  in  dem  anderen, 
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in  welchem  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  vorhanden 
war,  bedeutend  erhöht.  — Was  die  Erkrankungen  des  Circulations- 
Apparotes  anlangt,  so  sah  W.  bei  Mitral-Insufficienz  den  Blutdruck 
bald  erniedrigt,  bald  normal,  bald  erhöht,  je  nach  der  Leistungs- 
fähigkeit des  linken  Ventrikels.  In  den  Fällen  von  reiner  Aorten- 
Insufficienz,  welche  zur  Untersuchung  kamen,  war  die  Spannung 
enorm  hoch.  Lewinski. 


G.  Ballet  et  P.  Marie,  Spasme  muscniaire  au  ddbut  des  mouve- 
ments  volontaires.  Arch.  de  Neurologie  1883,  1. 

Unter  obigem  Titel  beschreiben  Vff.  den  in  Deutschland  längst 
bekannten  Symptomencomplex  der  ^TnoMSKK’schen  Krankheit“  als 
die  ersten  in  Frankreich  (Cbl.  1876,  8.  874;  1879,  S.  877; 
1881,  8.  746).  — Es  handelte  sich  hier  um  einen  26jährigen, 
hereditär  nicht  prmdisponirten  Mann,  der  seit  seinem  zehnten 
Lebensjahre  Schwierigkeiten  bei  dem  Gebrauche  seiner  Unter- 
Extremitäten  zu  empfinden  begann  (in  den  oberen  Extremitäten 
traten  die  Störungen  erat  mit  dem  15.  Lebensjahre  ein):  die  Muskeln 
gehorchen  nicht  sogleich  dem  Willensimpuls,  sie  werden  beim  Beginn 
einer  Bewegung  starr  und  steif,  Hindernisse,  wie  sie  sich  auch  den 
schnellen  Bewegungen  der  Augen,  des  Kopfes,  der  Zunge  und  auch 
der  Tonbildung  entgegensetzen  (Geföhl,  als  säfse  ein  Hinderniss 
im  Kehlkopf,  wenn  er  einen  Ton  hervorbringen  will).  Eine  hyper- 
trophische Entwickelung  der  Muskeln  bestand  nicht  gerade,  doch 
waren  sie  gut  entwickelt  (c’est  un  homme  bien  muscl4),  Lordose 
fehlte,  ebenso  Contracturen  oder  Steifigkeiten  bei  passiven  Bewe- 
gungen; Sensibilität,  Sehnenphmnomene  normal.  Dabei  bestand  eine 
mäfsige  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln, 
aber  keine  Entartungsreaction  (die  Anodenschlielsungszuckung  war 
in  etwas  auffallender  Weise  leichter,  als  die  KaS,  zu  erzielen. 
Oeffnungszuckungen  fehlten).  Die  erregten  Muskeln  blieben  längere 
Zeit  tetanisch  contrahirt  und  verbreitet  sich  diese  Starre  auch  auf 
die  benachbarten,  nicht  direct  gereizten  Muskeln.  Die  Intelligenz 
war  intact,  der  Kranke  war  lebhaft,  unruhig  und  leicht  erregt.  — 
In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankheit  glauben  die  Vff.  einen 
musculären  Ursprung  annehmen  zu  mössen,  verwerfen  aber  in 
Bezug  auf  den  der  Krankheit  zu  gebenden  Namen  alle  seither  ge- 
brauchten Bezeichnungen  und  glauben  in  dem  in  der  Ueberschrift 
mitgeteilten  Namen:  „Muskelkrämpfe  beim  IcginB  willkör- 
licher  Bewegungen“  das  Richtigste  getroffen  zu  haben.  Es  sei 
eben  eine  initiale,  nur  beim  Beginn  activer  Bewegungen  zu  Tage 
tretende  und  voröbergehende  Stöning  und  sei  ja  bei  fortgesetzter 
Action  nicht  mehr  nachzuweisen.  Bernhardt. 

1)  A.  Caspar!,  Zur  Casuistik  der  Neuritiden.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  V.  4. 
2)  A.  Ealenbnrg,  Neuritis  des  N.  ulnaris  im  Zusammenhänge 
mit  „Strangcontracturen“  der  Finger.  Neurol.  Cbl.  1883,  No.  3. 

1)  Der  erste  Fall  C.’s  ketrifft  einen  38jährigen,  fröher  ge- 
sunden Collegen,  der  unter  Frost  mit  Schmerzen  in  der  Lenden- 
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gegend  erkrankte.  Mehrwöchentliche  Krankheit,  mftfeiges  Fieber: 
Emphndlichkeit  der  Wirbel,  fortkriechende  centrifugal  eich  ver- 
breitende Schmerzen,  die  durch  Druck  sehr  gesteigert  werden; 
plötzliches  Ueberspringen  der  Schmerzen  von  einem  Bein  zum  andern, 
von  den  Beinen  zu  den  Armen  (beginnend  in  den  Plexus);  Folge- 
zustände: Lähmungen  und  Ätrophieen  der  Glieder.  — Im  zweiten 
Falle  trat  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach  Erkältung  Facialis- 
und  Radialislähmung  ein,  dann  breitete  sich  das  Leiden  auf  die 
verschiedensten  Nerven  aus:  spontane  und  Druckschmerzen,  Ab- 
stumpfung der  Sensibilität  an  Händen  uni  Fofsen,  Lähmung 
einzelner  Muskelgruppen,  Erlöschen  der  elektrischen  Erregbarkeit; 
Krankheitsdauer  viele  Monate. 

Der  spontane  und  auf  Druck  zu  steigernde,  in  centrifugaler 
Richtung  fortschreitende  Schmerz,  die  daneben  zu  constatirenden 
Farsesthesieen  und  auch  objectiv  nachweisbaren  Sensibitätsstörungen 
bilden  nach  C.  das  differentiell  diagnostische  Merkmal  zwischen  der 
Neuritis  (die  isolirt  und  auch  generalisirt  auftritt)  und  anderen  mit 
ihr  zu  verwechselnden  Krankheitsbildern,  so  speciell  der  subacuten, 
spinalen  Paralyse.  Hierin  schliefst  sich  Vf.  im  Wesentlichen  den 
Anschauungen  Lktdkr’s  (Cbl.  1880,  S.  610)  an,  auch  darin,  dass 
er,  wie  jener  Autor,  die  multiple  Nervenentzündung  als  eine  Art 
Infectionskrankheit  auffasst.  — In  Bezug  auf  die  Bekämpfung  der 
Fiebererscheinungen  hat  er  Natr.  ealicyl.,  gegen  die  Schmerzen  die 
Carbolsäure,  subcutan  (2  pCt.)  und  in  Coropressenform  (3 — 5proc. 
Lösungen)  als  erfolgreich  erprobt;  gegen  die  Lähmungen  wird  die 
Elektricität,  neben  vorsichtiger  passiver  Gymnastik  und  Massage 
empfohlen. 

E.  fand  bei  einer  20jährigen  ansmischen,  nervösen  von  einer 
ebenfalls  nervösen  Mutter  stammenden  Klavierspielerin  neben  der 
DupuYTHKN’schen  Strangcontractur  (beiderseits,  rechts  mehr  aus- 
geprägt und  nur  am  fünften  und  vierten  Finger)  eine  den  N.  ulnaris 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  von  der  Hand  bis  Achselhöhle  hin  be- 
treflende  sehr  bedeutende  Druckempfindlichkeit.  — Es  bestanden 
aufserdem  spontane  und  centripetal  ausstrahlende  Schmerzen,  ferner 
Farsesthesieen  und  eine  tatsächliche  Herabsetzung  der  Sensibilität 
im  ganzen  Ilautnervenbezirk  des  N.  ulnaris.  — Die  elektrischen 
Reactionen  waren  normal,  alle  öbrigen  Armnervenstämme  frei.  Mehr- 
monatliche Behandlung  besserte  den  Zustand  (subcutane  Carbol-  und 
Morphiiim-Injectionen,  percutan  angewandte  Elektricität,  Galvano- 
punctur,  Massage,  allmähliche  Extension  etc.).  — Vf.  erörtert  die 
etwaige  pathogenetische  Beziehung  der  Neuritis  zur  Strangcontractur, 
erinnernd  an  die  Reizung  trophischer  Nerven  und  die  Hypertrophieen 
einzelner  Gewebe  (Epidermoidalgebilde,  Bindegewebe,  Knochen, 
Gelenkenden)  bei  experimentellen  oder  traumatischen  Nervenver- 
letzungen. Auffallend  sei  auch  das  fast  ausnahmslose  Beschränkt- 
bleiben der  Strangcontractur  auf  die  beiden  letzten  Finger  und  das 
bilateral  symmetrische  Auftreten;  dass  gerade  das  Ulnargebiet  so 
auffallend  betroffen  sei,  finde  seine  Analogie  in  dem  fröhen  Befallen- 
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werden  desselben  Gebietes  bei  vielen  central  bedingten  Störungen 
(in  Bezug  auf  Anomalien  der  Sensibilität  wenigstens),  z.  B.  bei  der 
Tabes.  Bernhardt. 


1)  Lefstikow,  Ueber  Bakterien  bei  den  venerischen  Krankheiten. 

Charil^-Ann.  VII.  (1882)  S.  750.  — 2)  Bockhart,  Beitrag  zur 

Aetiologie  und  Pathologie  des  IlarnrOhrentrippers.  Würzburger 
pbysik.-med.  Silzgsber.  1882,  S.-A. 

1)  L.  versuchte,  angeregt  durch  die  Mitteilungen  Aitkrkcht’s 
Ober  Bakterien  der  Syphilis  (Cbl.  1881,  S.  228),  sich  über  das 
t^orhandensein  derselben  zu  orientiren.  Allein  seine  mit  der  nötigen 
Vorsicht  angestellten  Untersuchungen  führten  zu  einem  negativen 
Resultat.  — Einen  ähnlichen  Erfolg  hatten  seine  Studien  Ober  das 
event.  Gift  des  weichen  Schankers.  Er  constatirt,  dass  im  Secret 
desselben,  sofern  derselbe  einen  mehr  malignen  Charakter  hat, 
sämmtliche  morphologisch  bekannte  Arten  von  Bakterien  verkommen, 
und  dass  selbst  in  den  einfacheren  gutartigeren  sich  mannigfache 
Formen  finden.  Das  mikroskopische  Bild  giebt  daher  absolut  keinen 
Aufschluss  Ober  die  Pathogenie  des  weichen  Schankers.  — Dagegen 
war  L.  im  Stande,  in  dem  Eiter  der  verschiedenen  durch  Tripper- 
Iniection  bedingten  SchleimhautflOsse  (HarnrOliren-,  Scheideu-  und 
Bindehautfluss),  das  Vorhandensein  der  von  Nkisskr  zuerst  beschrie- 
benen Bakterien  nachzuweisen.  L.  findet,  dass  dieselben  aber  nicht 
auf  den  Eiterzellen  liegen,  sondern  in  denselben  und  bei  grölserer 
Anhäufung  eine  Beratung  der  Zellwand  veranlassen.  Therapeutisch 
versuchte  L.  das  nach  den  Mitteilungen  Kucii’s  als  kräftiges  Anti- 
septicum  bekannte  Sublimat  und  erhielt  gute  Resultate,  wenn  die 
Lösung  nicht  stärker  war  als  1 : 20000  (0,05  : 1000).  Auch  Zink- 
lösungen erwiesen  sich  als  schnell  bakterientilgend.  — Schliefs- 
lich  züchtete  L.  die  Bakterien  und  unternahm  damit  Impfungsver- 
suche an  verschiedenen  Tieren,  erhielt  aber  nirgends  ein  positives 
Resultat. 

2)  B.  hat  von  der  Reincultur  vierter  Generation  nach  Kom’- 
scher  Methode  auf  Fleischinfus-Pepton- Gelatine  gezüchteter  Gono- 
kokken eine  Spritze  voll  in  die  bisher  völlig  gesunde  Urethra  eines 
4()jährigen  an  Dementia  paralytica  iin  Endstadium  leidenden,  völlig 
ansesthetischen  Individuums,  dessen  Tod  jeden  Tag  bevorstand,  in- 
jicirt  und  eine  eitrige  Urethritis  erzeugt.  8 Tage  später  starb  Pat. 
an  hypostatischer  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  und  B.  war 
im  Stande  eine  genaue  Untersuchung  der  Urethra  zu  machen.  B. 
zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlösse:  1)  <lie  Gono- 
kokken sind  die  pathogenen  Bakterien  der  gonorrhoischen  Affectionen, 

2)  auf  die  Ilamröhrenschleimhaut  gebracht,  dringen  sie  (wahr- 
scheinlich zwischen  den  Epithelien  hindurch)  in  die  Lymphbahnen 
der  Mucosa  und  Submucosa  der  Fossa  navicularis  ein,  um  sich  hier 
zu  vermehren  und  lebhafte  Entzündung  und  Auswanderung  farb- 
loser Blutkörperchen  zu  veranlassen;  3)  sie  wandern  nun  in  dieselben 
und  in  deren  Kerne  ein  und  dringen  mit  ihnen  in  die  Blutgefäfse 
und  im  Bindegewebe  der  Mucosa  durch  die  Pars  cavernosa  nach  auf> 
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warU  gegen  die  Blase  eu  vor;  4)  sie  zerstören  schliefslich  die  weifsen 
Blutzellen,  in  die  sie  eingewandert  sind,  entweder  im  Gewebe  selbst, 
oder  bei  der  Durchwanderung  durch  die  Epithelschicht  oder  im 
eitrigen  Trippersecret;  eie  selbst,  soweit  sie  im  Gewebe  bleiben, 
werden  wahrscheinlich  io  der  Regel  in  diesem  oder  in  der  Blutbahn 
zerstört.  Lewinski. 


P.  Albertoni,  Die  Transfusion  des  Blutes  und  der  StofiFwechsel. 
Moi.KsnioiT’s  Unters,  zur  Natnrl.  XIII.  S.  I. 

Frühere  UotersuchatigeD  haben  gezeigt,  dass  io  deo  PerUonealsack  gespriUtes  Blal 
sehr  rasch  aus  demselben  verschwindet,  und  dass  das  Hiemoglobin  io  das  eigene  Blat 
des  Tieres  aufgenommen  wird.  A hat  untersucht,  was  aas  den  übrigen  Blutbestaod- 
teilen,  namentiich  den  Eiweifsstoffen , wird,  and  welche  VerftndemngeD  dabei  der  alh 
gemeine  Stoffwechsel  erfahrt,  sowohl  an  Tieren,  die  wlhreod  der  Uotersachung  nüchtem 
gehalten,  als  auch  an  solchen,  die  einer  gleichförmigen  spftrlichen  ErnBhraog  ootep> 
worfen  wurden.  A fand,  dass  die  Menge  des  N (zur  Bestimmung  des  Eiweifses)  im 
Harn  nicht  zunimmt  „und  demnach  weder  die  Albumioate  des  eiugespritzten  Blotes 
Terbrancht  werden,  noch  der  Verbrauch  des  im  Blnte  des  operirten  Tieres  anf&nglieh 
▼orhanden  gewesenen  Eiweifses  in  merklichem  Maafse  gesteigert  wird.*"  Bet  darch 
chronische  loanition  heruntergekoaimenen  IndiTidueo  nimmt  sowohl  bei  der  rasalen, 
wie  bei  der  peritonealen  Trunsfu.sion  der  ausgesebiedene  Harnstoff  za,  bei  der  letzteren 
in  geringerem  Grade.  Die  CO^* Ausscheidung  ist  sowohl  nach  der  peritonealen,  wie 
nach  der  vasalen  Transfusion  erheblich  vermehrt,  jedoch  ist  nicht  ermittelt,  wie 
lange,  wahrscheinlich  *24 h.  Die  Körpertemperatur  steigt  dabei  im  Keetam  am 
etwa  1 ® C. 

Als  Anhang  führt  A.  3 Fälle  von  FerttoueaUransfusion  bei  Menschen  an,  die 
zeigten:  1)  dass  trotz  des  desperaten  Allgemeinzustandes  des  betreffenden  Kranken 
das  Blut  vollständig  resorbirt  wurde,  in  den  ersten  beiden  Fällen  innerhalb  33h.,  im 
dritten  innerhalb  17h  ; 2)  dass  das  resorbirte  Blut  weder  durch  die  Nieren,  noch  auf 
anderen  Wegen  ausgeschieden  wurde.  — ln  2 Fällen  ist  dabei  Lammblut  zur  Trans- 
fusion benutzt  worden,  ohne  Ha'uioglobinurie,  weil  roten  Blutkörperchen  des 

Laminblutes  viel  besser  im  Blute  eines  anämischen  Menschen  fortleben,  als  im  nor- 
malen menschlichen  Blute*".  J.  äaoder. 

J.  Repnailld  et  Villejean,  Compoeition  et  propriöt^s  BiDguli^res 
du  liquide  sereux  e.xtrnit  d’une  tutneur  ioguino-abdominale.  Ärch. 
gen.  de  med.  1883,  S.  130. 

Die  durch  PuDction  entleert«  bemiteingetbe , leicht  op.li<irende  FlüHigkeit,  di« 
auTser  einer  kleinen  Menge  Leukocyten  keine  kSrporlichen  Elemente  enthielt,  aeigt« 
die  Eigentümlichkeit,  d.si  sie  beim  Vermischen  mit  Wasser  eine  Gallerte  lieferte. 
Dieselbe  erwies  sich,  mit  Wasser  gewaschen,  sehr  ähnlich  dem  Blutfibrln,  auch  in  den 
Beactionen,  und  rersetzle  wie  diasei  Wasaerstoffsuperozyd ; ihre  Menge  betrug  1,86  pCt., 
also  etwa  6 Mal  soriel,  wie  das  Fibrin  im  Blutplasma.  Dieses,  sowie  der  Mangel 
spontaner  Gerinnbarkeit  der  Flüssigkeit  auch  bei  längerem  Stehen,  hält  dieVff.  daron 
ab.  die  Substanz  mit  Fibrin  zu  identificiren.  — Nach  Absebeidung  dieser  6brinoiden 
Substanz  landen  die  Vif.  in  der  FIQssigkeit  6,24  pCt.  Globnlin  (von  Vff.  Metalbumin 
genannt,  weil  die  Flüssigkeit  beim  Durcbleiten  ron  CO,  klar  blieb,  Bef)  und  2,46  pCt. 
Senimalbumin  und  Pepton,  dessen  Menge  durch  Diilerenzbeitimmung  zu  0,99  pCt. 
ermittelt  ist.  — Der  Gesammtgebslt  an  fester  Substanz  betrug  12,388  pCt.,  davon 
II, .5  pCt.  organische  Substanz.  E. Salkowskt. 

Th.  Gluck,  Ueber  Exstirpation  von  Organen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXVIII.  S.  C04. 

AU  neu  dürften  G.'s  Versuche  von  Leber -Exstirpation  bei  Warmblütern  hervor- 
zuheben sein.  Nach  11  derartigen,  7 Hunde  und  4 Kaninchen  betreffendan  Operationoo 
erlebten  2 Hunde  den  Morgen  dea  siebenten  Tage«,  die  Übrigen  erlagen  viel  früher 
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einer  Tbrombaphlebitii  khorou  V.  enr.  infer.  und  Peritonitie.  Dem,  veil  nach  Cl. 
Bcii!iari>*i  Verlachen  in  Folge  der  Unterbindung  der  V.  port  kein  Aicitei  eingetreten, 
der  Anifell  des  Pfortederkreiilaufs  an  sich  keine  bedrohlichen  Stanangtericheinungen 
za  bedingen  braucht,  wie  Vf.  meint,  dafür  harren  wir  wohl  noch  weiterer  Beweise. 

P.  GQterbork. 


C.  Gerhardt,  Zur  Lehre  von  der  Gelb.'iucht.  /tschr.  f.  klin.  Med.  VI. 
S.  78. 

Bet  mikroftkopiicber  Untersucbuog  der  veifsUchen  StahleotieeriiDgeo  Ikteiischer 
feod  Vf.  eine  Uosehl  Dadelfßrmiger  Kryctalle  too  der  Form  des  Tyrosins«  daneben 
suweilen  einzelne  Kugeln,  die  ihrem  Aussebea  nach  Leucin  waren.  Bei  Zerrübruog 
der  Fsces  mit  Wasser  bildeten  sich  4 Schichten:  w&brend  die  oberste,  geuz  dünne 
ond  milchweifse  fast  lediglich  aus  Fetttropfen  bestand,  fanden  sich  in  den  3 übrigen 
Schichten  (flockige,  wflsserige  und  pulverige  des  Bodensatzes)  die  Krystalle  fast  gleich* 
mifsig  verteilt.  Einige  mit  den  Fa^es  angestellte  Tyrosinreactionen  ergaben  ein  posi* 
tives  Resultat.  Das  massenhafte  Auftreten  dieser  Krystalle  in  den  Stuhlentleerungen 
bei  Verschluss  des  Ductus  choledochus  kann  abh&ngig  sein  entweder  von  unbehinderter 
Fortwirkung  des  Magensaftes  im  Darm,  von  Wirkung  oder  Nichtwirkung  des  pan* 
kroatischen  Saftes  (letzteres  in  Folge  vielleicht  vorhandener  gleichzeitiger  Verstopfung 
des  Ductus  pancreaticus)  bei  Absobloss  der  Galle,  oder  endlich  von  F&ulniss  des  ge* 
Dosseneo  Fleisches  im  Darm.  r«ri. 


F.  Roloff,-  lieber  die  Lungenseuche-Inipfung.  Areh.  f.  Tiertieilk.  IX.  3. 

Es  wurden  7 Rfilber,  Kühe  und  Färsen  mit  Lungen8eucbe*Iii)pfstofr,  der  auf  ver* 
tehiedeno  Art  gewonnen  war,  wiederholt  geimpft  Kicht  regelmärsig  bildete  sich  eine 
Impijgeschwulit,  die,  wenn  vorhanden,  meistens  nur  geringfügig  war.  Doch  ist,  nach 
R,  die  Meinung  zu  bekämpfen,  dass  dieser  äufsere  und  Örtliche  Erfolg  für  das  Glücken 
der  Impfung  einen  Maafsstab  bilde;  wabrscheinlicli  sind  grofse  Impfgeschwülste  die 
unbeabsichtigte  Folge  unreiner  Impfungen.  *— * Die  Bcobacbtungen,  welche  nun  an  den 
schutzgeimpften  Stücken  in  verschiedenen  aufserordeutlich  verseuchten  Ställen  und 
leim  Zusamuenfetselu  mit  lungeoseucliekraDken  Tieren  gemacht  wurden,  müssten,  da 
kein  einziges  von  ihnen  erkrankte,  ohne  weiteren  Vergleich  als  aufserordent* 
lieh  befriedigende  bezeichnet  werden.  Allein  es  wurden  gleichzeitig  auch  mehrfach 
ungeimpfte  Tiere  den  gleichen  Ansteckungsgefahren  ausgesetzt  — und  sie  blieben 
ebenfalls  in  nicht  auf  Zufälligkeiten  zurückzufübrender  Quote  — vou  Lungenseuebe 
frei.  «Diese  Tatsache  fällt  um  so  mehr  in*s  Gewicht,  als  die  Controltiere  Kälber 
waren,  und  solche  erfabrangsgernäfs  eine  gröfsere  Empfänglichkeit  für  Lungenseuche 
besitzeu,  als  ältere  Tiere.**  w»rnich. 

B.  Scheube,  Hautkrankheiten  und  Nephritis.  CU.  f.  klin.  Med.  1883, 
Xo.  9. 

Sch.  hzt  in  Japan  17  Mal  bei  Leatea,  welche  mehrere  Monate  bii  1 Jahr  und 
darüber  an  Kritze  gelitten,  aber  weder  innerliche,  noch  kurserliche  Mittel  dagegen 
gebraucht  batten,  Albuminurie  mit  oder  ohne  Hydrops,  eiuigo  Mal  auch  Urematurie 
beobachtet,  wie  dies  von  ihm  und  Anderen  auch  bei  sonstigen  Uautkraukbeiten  beob- 
achtet ist  Er  {ülirt  diese  meist  günstig  rerlanfende  „Nephritis“  auf  die  starke  Reizung 
der  Hautnerren  zurück  auf  Grund  der  Angaben  WoutexsTzis’s  (Cbl.  1876,  S.  537). 

Senator. 


Ebstein,  Zur  Aetiologie  der  acut  eich  entwickelnden  Bauchtympanie 
Hysterischer,  Nenrol.  Cbl.  1883,  No.  2. 

E.  nntersnehte  bei  2 Hysterischen,  die  an  zeitweiliger  acut  auftreteuder  Magen- 
nnd  Darmtympanie  litten,  die  Scblussfühigkeit  des  Pylorus  mittels  Gasentwickelung 
durch  Brausemiscliungen.  Um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  dass  im  nüchternen  Zu- 
stande der  Pylorus  physiologisch  insufficient  sei  (Kussmaui.),  liefs  er  die  Mischung 
kurze  Zeit  nach  dem  Frühstück  geben  und  zwar  nur  in  kleinen  Portionen,  um  nicht 
durch  zu  plötzliche  Entwickelung  einen  normalen  PylorusTerschluss  zu  sprengen  (Osea 
ond  LcBeu.).  Dieser  Veranch  ergab,  dass  sich  bei  beiden  Hysterischen  sngleieh  mit 
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der  Megen-,  eine  inteDÜTe  Dsnntympanie  eiDStellte.  Hiernach  hllt  E.  den  Scblnn 
für  berechtigt,  daei  eine  pathologiiohe  Pjrlonu>lQ>affieienz  beataodeo  habe,  die  wieder 
leicht  zur  Tjrmpanie  dec  Darme*  führen  kann,  wenn  *.  B.  Tertehlnokte  Loft  nicht  den 
normalen  Auaweg  durch  die  Kardia  einachlAgt.  8mMi. 

Bonicli,  Note  sur  un  cas  de  ecl4rose  en  plaques  fruste.  Arch.  de 
Neurologie  1883,  1. 

Ein  38 jähriger,  hereditXr  prSditponirter  Mann,  Trinker  und  geschlechtlichen  £x- 
cesten  ergeben,  erkrankte  15  Jahre  ror  seiner  Aufnahme  snerst  unter  den  Symptomen 
der  Steifigkeit  der  Beine,  die  sich  bald  mit  bedeutender  Schwiche  rerband  und  das 
Gehen  unmöglich  machte.  Die  einige  Monate  ror  seinem  Tode  nntemommene  Unter- 
suchung wie*,  abgesehen  ron  dem  eben  Mitgeteilten,  eine  rerminderte  Intelligenz  nnd 
deutliche  OedSclitnissschwIlche  nach;  die  Sprache  war  etwas  scandirend.  Die  Ober- 
eitremitsten  waren  frei,  ebenso  die  Sensibilität  nnd  die  Hautredeze;  dieSehnenphtnomene 
waren  nur  in  mSfsigem  Grade  ausgeprSgt.  Stuhl  sehr  retardirt,  Urinexeretion  fast 
normal,  sehr  starke  Entwickelung  des  snbentanen  Fettgewebes.  Rein  sogenanntes 
.Intentionszittern“,  kein  Nystagmus  oder  Schwindel,  keine  apopleetiformen  Anflllle.  — 
Der  Kranke  ging  marastisch  zu  Grunde  (Decubitus  etc ).  — Im  Hirn  fand  man 
sklerosirte  Partieen  an  den  Winden  der  Seitenrentrikel  und  im  Balken,  die  etwa 
3 — 4 Mm.  in  die  Tiefe  drangen;  besonders  rerSndert  war  die  Dnterfllche  der  Him- 
stiele,  der  Brücke  und  links  die  Stelle,  wo  die  drei  Peduncnli  cerebelli  zusammen- 
trafen  (wirkliche  Verhärtung  der  Substanz).  An  den  oberen  Teilen  des  Rückenmarks 
konnte  man  noch  die  pathologisch  rerinderten  Stellen  in  ihrer  Besonderheit  erkennen; 
weiter  abwärts  bestand  eine  Atrophie  en  messe,  eine  fast  zusammenhlngende , diffus* 
Sklerosirung.  Bernhardt. 

H.  Bennet,  Note.s  on  a caee  of  cerebral  tumonr.  Brain  1883,  1. 

Ein  4üjflbriger,  fröher  gesunder  Mann  fdblte  etwa  2V)  Monate  ror  seinem  Tode 
erst  sein  linkes  Bein,  dann  seinen  linken  Arm  schwacher  werden.  Facialisgebiet  frei« 
Sinnesorgane  intact.  kein  Kopfsclimers:  erst  gegen  das  Lebensende  hin  leichte  Zuckungen 
links  (das  Gesicht  eingescblossen).  Keine  Neuritis  optica.  SchliefsHch  eine  mäfsige 
SprachstGrnng*  Deviation  der  Zunge  nach  links  hin.  Coma«  Tod.  ln  der  Mitte  der 
vorderen  rechten  Centralwindong.  nach  hinten  die  RoiJkKDo’scbe  Forche  nicht  über- 
schreitend. eine  kronengrofse  Erweichung  der  grauen  Rinde,  welche  die  hinteren  Enden 
der  drei  Frontalwindungen  mit  in  ihr  Bereich  gesogen  bat.  Ein  Frontaldurchschnitt 
durch  die  vordere  Centralwindung  ergiebt  unter  ihr  im  Centmm  ovale  eine  runde,  bis 
SU  dem  Ventrikel  hin  sich  erstreckende  klein  orangengrofse  Qescbwulst  (Gliom)  Das 
übrige  Hirn  gesund.  Bernhardt. 

V.  Weekbecker-Steriiefeld,  Ueber  die  Anwendung  des  scharfen 
Löffels  in  der  Geburtshilfe.  Arch.  f.  Oyn.  XX.  S.  236. 

Vf.  tritt  für  eine  ausgedehntere  (wie  dem  Ref.  scheint,  su  sehr  aosgedebnte)  An- 
wendung des  scharfen  Löffels  ein.  Er  hält  ihn  für  angeseigt: 

A Bei  Partns  imroatums  in  den  ersten  3 Monaten  mit  1)  Retention  des  gaoseo, 
noch  Eum  Teil  adhirenten  Eies;  2)  einfache  Retention  des  gelosten  Eies  bei  engem 
Muttermund;  H)  Retention  von  Eiresten. 

B Nach  Geburten  frübseitiger  oder  ansgetrageoer  Früchte,  spontaner  oder  künst- 
licher Entfemnog  der  Placenta  mit  Zurückbleiben  von  Cotyledonen  oder  Teilen  von 
solchen. 

C.  Bei  Atonia  oteri  post  partnm,  wobei  der  scharfe  Löffel  als  starkes  Beismittel 
wirken  soll! 

D Im  Wochenbett  sur  Entfernung  von  angebiuften  Blutgerinnseln,  surückgelatse* 
nen  Placeotaresten.  übelbescbaffeoen  Retentionsmaasen  und  SchleimhautbelAgen,  ebenso 
zur  Abtragung  des  sog.  KosTKsa'schen  Deciduom 

E.  Bei  Placentarpolypen,  Mola  carnoia  und  bydatidosa. 

Narkose  aozuwenden*  widerrftt  v.  W , ebenso  will  er  den  Uterus  nicht  mit  einer 
Hakensauge  fixiren.  sondern  denselben  mit  der  Hand  herabdrOckeo. 

100  Fülle,  bei  denen  der  scharfe  LOffel  angeweodet  worden,  ergaben  9 Erkran- 
kungen und  5 Todesfälle  w.  Schüiviu. 

Verisg  TOD  Aagait  Uirtchwsld  Io  Berlin.  — Draek  von  L.  Sehomaeher  ln  Berlin. 
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I nhikit : Taljaneipf,  Retpiratorischo  Rreislaufftoderangen  (Orig.-Mitt.). 

BrOsiki,  Knocbengewebe.  — Birdbbmank,  VerloderaDgen  der  Zungen- 
drüsen  des  Frosches  bei  Nervenreizung.  — ObluOllsr,  Organebnafame  atrophischer 
Rinder.  — Edinger,  Reaction  der  Magenschleimhaut.  — Brrg,  Chirurgische  Rlinik 
der  Charite  (Baadelsskm).  — F.  Busch;  P Kraskr,  Radicaloperation  ron  Leisten- 
hemieen.  — Rikchnrr,  Fractur  des  Schläfenbeins.  — Rixokl  und  Edikgir, 
Aetiologie  des  Asthma.  — Orunmacr,  Atmung  rerdünnter  und  Terdicbteter  Luft.  — 
ZiBRL,  Halbseitige  Gesichtshypertropbie.  — Ross,  Spasiiscbe  Kinderlähmung.  — 
E.  Geb  RR,  Epithelioma  molluscum.  — Zbissl,  Liebbeich's  Quecksilberformamid 
gegen  Syphilis. 

W.  Stirliro,  Ammonium  und  Raliumsulfocyanid  in  der  Hiitologie.  — 
Brrthoup,  Einfluss  tod  Trigeminus  und  Sympatbicus  auf  Ohrgefäfse.  — Cook,  Aus- 
scheidung TOD  Uarniäure  nach  Tomaten  und  Ozatsäuregenuss.  — HOprdrm,  Ver- 
besserung des  Blasenkatheters.  — Lrydbk,  Mikrokokken  der  Cerebrospinalmeningitis.  — 
Fr  RR,  Defect  der  dritten  rechten  Stirnwindung.  — Röbnrr,  Arsen-Iojection  gegen 
Sarkoroatose. 


Einige  Beobachtungen  am  Blutkreislaufsapparate. 

Von  A.  Taljinitff,  Aisittenk  am  Laboratorium  fQr  Allgemeine  Pathologie  der 
Unirersität  Moskau. 

1.  Als  ich  bei  einem  schwach  morphioisirten  Hunde  die  Druck- 
schwnnkungen  im  rechten  Herzventrikel  und  diejenigen  der  Aorta 
(mittels  endst&ndiger  CanQle  in  der  Carotis)  sphygmographisch  auf- 
schreiben liefs  und  während  dessen  beide  Vagi  am  Halse  durch- 
Bchnitt*),  bemerkte  ich,  dass  immer,  in  Folge  der  entstandenen 
heftigen  Atemhewegungen , der  rechte  Ventrikel  in  seiner  Tätigkeit 
gehemmt  wurde;  er  machte  nur  äufserst  schwache  und  manchmal 
gar  keine  Contractionen , anstatt  deren  aber  zeichnete  er,  mit  den 
Atemhewegungen  synchronisch,  colossale  Schwankungen:  den  an- 
steigenden Teil  der  Üurve  mit  der  Exspiration,  den  absteigenden  mit 
der  Inspiration.  Der  Vorhof  verhielt  sich  also  unter  solchen  Be- 
dingungen wie  ein  schlaffer  Beutel,  der  im  geschlossenen  Thorax- 
raum allen  in  demselben  stattfindenden  Druckschwankungen  voll- 


*)  ln  msDchen  Venachen  gonügte  schon  di«  blols,  Reizang  «Ines  V*guz  mittels 
der  Ligatar. 
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kommen  nachgiebt,  d.  h.  sich  bei  der  Inspiration  erweitert,  bei  der 
Exspiration  zusammeufällt;  bei  der  stärksten  Exspiration  wird  er 
wahrscheinlich  vollständig  zusammengedrQckt  und  dadurch  sein 
Inhalt  in  die  Art.  pulmonalis  hineingepresst;  seine  activen  Contrac- 
tionen  werden  bei  solchen  intensiven  und  umfangreichen  Druck- 
schwankungen im  Thorax  wegen  der  DOnnheit  seiner  Wände  un- 
möglich. Aber  ungeachtet  der  so  behinderten  Tätigkeit 
des  rechten  Ventrikels  sank  der  arterielle  Druck  nicht 
im  mindesten,  ja  er  stieg  sogar,  wenn  die  Erscheinung  durch 
die  Durchschneidung  beider  Vagi  hervorgerufen  wurde,  und  der 
linke  Ventrikel  schien  von  dieser  Störung  im  intrathoracalen  Kreis- 
läufe wenig  zu  fahlen. 

Dieser  Versuch  lehrt  uns,  dass  in  der  Tat  durch  die  Eiu- 
fOgung  der  Lungen  und  des  Herzens  in  den  Thorax  die 
physikalischen  Bedingungen  gegeben  sind,  bei  denen  le- 
diglich vermittels  der  Atembewegungen  ohne  jedes  active 
Zusammenwirken  des  rechten  Ventrikels  das  Blut  aus 
dem  venösen  System  in  den  linken  Ventrikel  QbergefOhrt 
werden  kann.  Der  Hauptangriffspunkt  dieser  Blut  trei- 
benden Kraft  der  Atembewegungen  scheint  mir  im  rechten 
Ventrikel  zu  liegen. 

2.  Wenn  man  bei  einem  curarisirten  und  kQnstlich  respirirten 
Hunde,  dessen  Carotis  mit  schreibender  Vorrichtung  verbunden  ist, 
den  linken  Pleuraraum  durch  den  Einschnitt  des  fünften  Intercostal- 
raumes  auf  der  ganzen  erreichbaren  (bei  der  Lage  des  Tieres  auf 
dem  Bauche)  Länge  eröffnet,  zwei  oder  drei  dickere  Aeste  des 
Vagus,  die  von  demselben  zur  Lunge  gehen,  aufsucht,  vorsichtig 
vom  linken  Bronchus  abpräparirt,  durchschneidet  und  ihre  centralen 
Stampfe  mit  Inductionsströmen  reizt,  so  bemerkt  man  immer  starke 
reflectorische  Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Gefäfse  im  depres- 
sorischen  Sinne.  In  den  meisten  Fällen  erhielt  ich  reflectorische 
Wirkung  auf  das  Herz:  der  Puls  wird  verlangsamt,  zugleich 
manchmal  gröfser  (Vaguspuls),  der  Druck  in  der  Aorta  sinkt  und 
in  einem  Versuche  fiel  der  Druck,  ohne  Veränderung  der  Zahl  und 
Kraft  der  Herzcontroctionen,  so  stark,  wie  es  nur  bei  Reizung  des 
peripheren  Vagusendes  vorkommt.  — Um  mich  zu  überzeugen,  dass 
die  centripetale  Erregung  durch  den  Stamm  des  Vagus  läuft,  durch- 
schnitt  ich  in  einem  Versuche  den  linken  Vagus  am  Halse,  nachdem 
ich  mich  vordem  versichert  hatte,  dass  von  einem  Lungenaste  des 
Vagus  die  depressorische  Wirkung  auf  dos  Herz  zu  erzielen  war; 
nach  Durchschneidung  des  linken  Vagus  am  Halse  blieb  diese  Wir- 
kung aus. 

Ich  glaube,  dass  diese  von  mir  entdeckte  depressorische  Wirkung 
des  Lungenvagus  eine  neue  Stütze  ist  für  die  Theorie,  nach  welcher 
das  Sinken  des  Blutdruckes  bei  verstärkten  oder  beschleunigten 
Atembewegungen  in  Folge  der  Reizung  der  sensiblen  Vagusfaaern 
in  den  Lungen  stattfindet. 
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G.  Broesike,  Ueber  die  feinere  Structur  des  normalen  Knochen- 
gewebes.  Arcb.  f.  mikr.  Anat.  XXI.  S.  695. 

Um  die  von  Ruuokt  und  Nkumann  dargestelUen  Grenzscheiden 
der  Knochenkanäle  und  -Körperchen  in  unanfechtbarer  Weise  nach- 
zuweisen, follte  B.  das  betreffende  Kanalsjstem  an  einem  Knochen, 
wo  dasselbe  in  Folge  zweihundertj&hriger  Maceration  im  Grabe 
völlig  leer  war,  nach  der  Ai.TMANN’schen  Methode  mit  Oel  und 
konnte  nun  unter  Anwendung  von  Ueberosmium-  und  Oxalsäure 
Behufs  Färbung  der  Oel-Injection,  durch  kurzes  Kochen  der  Schnitte 
in  einem  Gemisch  von  Eisessig,  Glycerin  und  Wasser  die  fraglichen 
Umscheidungen  sehr  schön  isoliren.  Weitere  Prüfung  der  isolirten 
Scheiden  mit  verschiedenen  Keagentien  führte  ihn  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  dieselben  nicht  aus  Elastin,  sondern  aus  Keratin 
bestehen,  namentlich  zeigte  sich  dies  in  ihrem  gleichen  Verhalten 
mit  der  Hornsubstanz  des  Nagels  gegen  Kali-  und  Natronlaugen. 
Erstere  greift  in  allen  Concentrationen  und  letztere  gerade  im  ver- 
dünnten (nicht  im  concentrirten)  Zustande  die  Grenzscheiden  sehr 
schnell  an,  früher  als  die  übrige  Intercellursubstanz,  was  nach  B. 
gegen  die  Annahme  spricht,  dass  dieselben  nur  eine  „verdichtete“ 
Schicht  der  Grundsubstanz  seien.  B.  nimmt  an,  dass  sie  entweder 
durch  eine  Art  Niederschlag  aus  der  in  den  Knochenhöhlen  (-Kör- 
perchen) und  -Kanälen  befindlichen  lymphatischen  Flüssigkeit  an- 
gelagert werden  oder  dass  die  nächste  Lage  der  (vorher  durch  die 
Kohlensäure)  entkalkten  Grundsubstanz  verhorne. 

Er  prüfte  weiterhin  das  Verhalten  der  Knochenhöhlen  und  deren 
Inhalt  an  Knochen  der  verschiedensten  Altersstufen.  Die  ursprüng- 
lich membranlosen,  durch  zahlreiche  Ausläufer  zu  einem  proto- 
plasmatischen Netzwerk  verbundenen  embryonalen  und  jungen  (neu- 
gebildeten) Knochenkörperchen  verlieren  in  späterem  Alter  ihre 
Ausläufer,  werden  zackig  und  eckig,  und  füllen,  schrumpfend,  die 
Höhlen  nicht  mehr  völlig  aus.  Im  dritten  Stadium  wandelt  sich 
ihr  Protoplasma  in  Fett  um,  das  dann  die  ganze  Lacune  ausstopfen 
kann.  Im  weiteren  letzten  Stadium  zerfallen  die  Knochenkörperchen 
und  das  Endresultat  ist  dann  eine  völlig  leere  oder  mit  sparsamen 
Körnchenresten  gefüllte  Knochenhöhle.  Vf.  nimmt  nun  an,  dass 
diese  Höhlen  Luft,  und  zwar  Kohlensäure  enthalten,  schliefst  sich 
also  hierin  Ki.kbs  an.  Die  Keratinscheiden  sollen  nun  den  Zweck 
haben,  einer  sonst  unvermeidlichen  Entkalkung  der  Grundsubstanz 
durch  die  freie  Kohlensäure  vorzubeugen,  wofür  auch  ihr  Auftreten 
erst  im  zweiten  Stadium  der  Entwickelung  der  Knochenkörperchen 
spricht. 

Vf.  gelang  es,  durch  Anwendung  der  von  ihm  früher  mit- 
geteilten Ueberosmium -Oxalsäuremethode  (Cbl.  1878,  S.  833)  die 
V.  EsRKR’schen  Knochenfibrillen  sehr  schön  zur  Anschauung  zu 
bringen.  Im  Uebrigen  kam  er  zu  ähnlichen  Ergebnissen,  wie  dieser 
Forscher,  nur  leugnet  er  die  Bildungen  von  Lamellen  aus  Durch- 
flechtungen in  verschiedener  Richtung  ziehender  Fibrillen,  fand  viel- 
mehr jede  primäre  Lamelle  aus  parallelen  Fasern  zusammengesetzt. 
Indem  verschiedene  Lagen,  deren  Fibrillenrichtungen  gekreuzt  verlau- 
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fen,  sich  Obereinander  legen,  entstehen  secundare  Lamellen,  die  also 
kein  Flechtwerk  darstellen,  sondern  nur  in  verschiedenen  Tiefen- 
ebenen verschieden  gerichtete  Schichtungen  jedesmal  in  sich  paralleler 
Fibrillen.  Kabl-Kückhsrd. 

W.  Biedermann,  Ueber  morphologische  Veränderungen  derZungen- 
drßsen  des  Frosches  bei  Reizung  der  Drüeennerven.  Wiener  akad. 
Siizgsber.  1882,  III.  S.  U7. 

Lki'ink  zeigte  1870,  dass  die  DrOsen  der  Froschzunge  unter 
directem  Nerveneinfluss  von  Seiten  der  Olossophaiyngeus  und  Hypo- 
glossus  stehen,  indem  bei  elektrischer  Reizung  dieser  Nerven  die 
betreffende  Zungenhalfte  nicht  nur  starker  gerOtet  erscheint,  in  Folge 
gleichzeitiger  Erregung  vasodilatatorischer  Nerven,  sondern  sich 
alsbald  auch  „mit  einer  starken  Sch|pht  fadenziehender  diastatisch 
wirkender  FlOssigkeit  bedeckt.  B.  weist  nun  zunächst  durch  genauere 
histologische  Untersuchung  der  ..ruhenden*  ZungendrOsen  desFrosches 
an  irischen,  sowie  an  erhärteten  Präparaten  deren  wesentliche  Ueber- 
einstimmung  mit  den  „SchleinispeicheldrQsen“  der  Saugetiere  nach. 
Dieselben  sind  aber  deshalb  ein  besonders  gOnstiges  Object  fOr  die 
von  Heiiikmhai)>  an  der  Submaxillaris  des  Hundes  studirten  morpho- 
logischen Veränderungen  der  Secretionszcllen  bei  langdauernder 
durch  elektrische  Reizung  unterhaltener  Tätigkeit,  weil  es  an  ihnen 
gelingt,  die  lebenden  Drüsen  wahrend  der  Reizung  bei  erhaltener 
Circulation  mikroskopisch  zu  untersuchen.  — Uebereinstimmend  mit 
den  Beobachtungen  von  Hkihkmiain  an  der  Submaxillaris  ergab  eine 
5 — TstOndige  Reizung  des  Glossopharyngeus  beim  Frosch,  dass  (an 
Schnittpi-aparaten)  die  die  Hauptmasse  der  ruhenden  Zelle  aus- 
machende,  helle,  quellbaro  und  ungefärbte  Substanz  vollständig  ver- 
schwunden und  an  deren  Stelle  gleichrnäfsig  fein  granulirtes,  färb- 
bares Protoplasma  getreten  ist.  Dagegen  gelang  es  nicht,  in  den 
sogenanten  Halbmonden  Zellwucherungsprocesse  zu  beobachten, 
durch  welche  ein  Wiederersatz  der,  wie  HKioKNii.tis  und  Lavihiwskt 
nnnehmen,  bei  angestrengter  Tätigkeit  zu  Grunde  gehenden  Schleim- 
zellen bewerkstelligt  werden  soll.  Vielmehr  erhielt  B.  immer  nur 
den  Eindruck,  „als  handelte  es  sich  bei  der  unter  dem  Einfluss  der 
künstlichen  Nerveiireizung  in  erhöhtem  Maafse  stattfindenden  Secret- 
bildung  wesentlich  um  eine  partielle  Zerstörung  der  Zellen  durch 
chemische  Umwandlung  und  allmähliche  Lösung  der  in  der  körnigen 
Innenzone  aufgespeicherten,  als  Vorstufe  des  Mucins  zu  betrachtenden 
Substanz,  bei  gleichzeitiger  Zunahme  des  den  kernführenden  Basal- 
teil  bildenden  Protoplasma’s.“  — Zu  denselben  Resultaten  führte 
die  Beobachtung  der  noch  lebenden  Drüsenzelle  während  der  Rei- 
zung, die  jedoch,  bei  der  aufserordentlichen  Langsamkeit  der  sich 
entwickelnden  Veränderungen,  direct  den  Wechsel  nicht  erkennen 
lässt.  Ebensowenig  sind  selbst  bei  stärkster  Reizung  unmittelbar 
sichtbare  Bewegungserscheinungen  an  den  Drüsenzellen  wahrzu- 
nehmen. Martins. 
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W.  OhlmQller,  Ueber  die  Abnahme  der  einzelnen  Organe  bei  an 
Atrophie  gestorbenen  Kindern.  Ztschr.  f.  Biol.  XVIII.  S.  78. 

Da  ein  eingehendes  Äeferat  nur  unter  Wiedergabe  der  zahl- 
reichen Tabellen  möglich  wäre,  muss  Ref.  sich  darauf  beschränken, 
einige  bemerkenswerte  Punkte  hervorzuheben.  Untersucht  wurden 
von  zwei  atrophischen,  4 Monate  alt  gewordenen  Kindern  Gehirn, 
Herz,  Leber  und  eine  Muskelprobe.  Ein  drittes,  56  Tage  altes, 
konnte  ganz  verarbeitet  werden.  Zur  Vergleichung  diente  ein  gleich- 
falls 56  Tage  altes  Kind,  das  im  Laufe  von  4 Tagen  an  capillärer 
Bronchitis  zu  Grunde  gegangen  war.  Das  durch  Wägungen,  Be- 
stimmungen des  Trockengehaltes,  des  Fettes  etc.  erhaltene  Material 
ist  nach  drei  Gesichtspunkten  analysirt: 

1)  Die  Aenderung  der  Organgewichte  im  Verhältniss 
zum  Körpergewicht.  Bestimmt  ist  das  Gewicht  von  Gehirn  -|- 
Rflckenmark,  Leber,  Herz,  Muskeln,  Knochen,  Haut,  Nieren,  Milz, 
Darm,  Lunge,  Augen,  Hoden,  Serum.  Besonders  bemerkenswert 
ist  das  Verhalten  des  Cantralnervensystems  und  der  Haut.  Ersteres 
beteiligt  eich  an  der  Abmagerung  relativ  wenig,  beträgt  daher 
15,5 — 20,20 — 20,21  pCt.  des  Körpergewichts  gegenDber  12,75  pCt. 
in  der  Norm.  Das  Gewicht  der  Haut  (-(-  Unterhautbindegewebe) 
sinkt  dagegen  von  31,16  pCt.  auf  12,21  pCt.  Auch  in  SOWägungen, 
die  VoiT  froher  angestellt  hat  und  die  Vf.  hier  mitteilt,  betrug 
Gehirn  -|-  ROckenmark  dem  Gewicht  nach  in  der  Norm  durch- 
schnittlich 13  pCt.,  bei  atrophischen  Kindern  15 — 24  pCt. 

2)  Aenderungen  im  procentigen  Wasser  und  Fett- 
gehalt der  Organe.  Der  Wassergehalt  der  atrophischen  Organe 
ist  ziemlich  der  normale,  nur  der  Wassergehalt  der  Haut  ist  höher 
wegen  der  starken  Abnahme  des  Fettes.  Der  Fettgehalt  der  Organe 
ist  bei  Atrophie  sehr  stark  vermindert,  ganz  besonders  betrifft  diese 
Verminderung  die  Haut  -|-  Unterhautbindegewebe  (von  82,2  pCt. 
des  trocknen  Organs  auf  22,05  pCt.),  den  Darm  (von  86,94  auf 
9,32  pCt.),  die  Leber,  Muskeln  und  Knochen;  dagegen  bleibt  der 
Fettgehalt  des  Gehirns  und  Herzens  unverändert. 

3)  Die  absolute  Abnahme  der  Organe  an  festen  Be- 
standteilen und  an  Fett  bei  der  Atrophie.  Im  Ganzen  be- 
stand der  Körper  des  normalen  Kindes  aus  60  Teilen  Wasser  und 
40  Teilen  fester  Substanz,  wovon  21  Teile  Fett.  Der  Körper  des 
atrophischen  Kindes  aus  74  Teilen  Wasser  und  26  Teilen  fester 
Substanz,  wovon  3 Teile  Fett.  Berechnet  man  den  Wassergehalt 
des  Körpers  nach  Abzug  des  Fettes,  so  ergiebt  sich  für  beide 
Kinder  gleichmäfsig  76  pCt.  Wasser  und  24  pCt.  feste  Substanz. 

£.  Salkowski. 


L.  Edinger,  Ueber  die  Reaction  der  lebenden  Magenschleimhaut. 

Pflüofr’s  Arch.  XXIX.  S.  247. 

Gegen  den  von  Bkückk  gegebenen  Nachweis  der  sauren  Reaction 
im  Innern  der  Drüsenconglomerate  des  Vogelmagens  wendet  E.  ein, 
dass  der  sog.  Ausführungsgang  derselben  eigentlich  kein  Drüsen- 
ausfQbrungsgang  im  strengeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  nichts 
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anderes,  als  eingestOlpte  Magenschleimhaut  sei;  die  saure  Beacdon 
beweist  danach  nichts  fßr  die  Entstehung  der  freien  Säure  in  den 
MagendrQsen,  sie  lässt  immer  noch  die  Deutung  zu,  dass  die  Säure 
erst  auf  der  Oberfläche  der  Magenschleimhaut  entstanden  sei.  Nach 
vergeblichen  Versuchen  mit  Tropaeolin  und  Phenolphtalein  benutzte 
E.  eine  Lfisung  von  Alizarinnatrium , welches  schon  LikbkrkChr  zu 
gleichen  Zwecken  angewendet  hat.  — Aus  der  tiefpurpurroten  neu- 
tralen Losung  fällt  bei  Zusatz  minimaler  Mengen  von  Säure  sofort 
goldgelbes,  gallertiges  Alizarin  aus. 

*25 — 100  Cctm.  einer  durch  Einträgen  eines  Ueberschusses  von 
Alizarin  in  lOprocentige  Natronlauge  und  Filtriren  hergestellten 
Lösung  wurden  Kaninchen  und  Hunden  langsam  unter  geringem 
Druck  in  die  Jugularvene  injicirt  und  die  Tiere  nach  5 — 8 Minuten 
getötet,  wenn  sie  nicht  vorher  schon,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
geschah,  gestorben  waren.  In  Uebereinstimmung  mit  Likbkkkühn 
fand  E.  alle  Gewebe  rot  gefärbt,  nur  die  graue  Substanz  des  Gehirns 
und  Röckenmarks,  die  Retina  und  das  Pankreas  intensiv  gelb.  Im 
Magen  von  Kaninchen  erwies  sich  die  Serosa  violett,  die  Muscularis 
grau-gelbrot,  die  Mucosa  von  zahlreichen,  stellenweise  confluirenden 
gelben  Flecken  durchsetzt,  welche  Brßcken  violetten  Gewebes 
zwischen  sich  liefsen;  am  stärksten  war  die  Goldfärbung  an  der 
grofsen  Curvatur;  aber  auch  im  Pylorusteil  fanden  sich  gelbe  Flecke. 
Beim  Hunde  war  sowohl  der  Fundus,  als  auch  die  Pjlorusschleim- 
haut,  obwohl  die  letztere  nach  Hkiih-tniiain  alkalisches  Secret  liefert, 
ganz  diffus  goldgelb,  die  Schleimhaut  des  Duodenum  dagegen 
violettrot.  Bei  hungernden  Hunden  fehlte  die  Gelbfärbung  fast 
vollständig.  E.  Saikowski. 

Berg,  Mitteilungen  von  der  chirurgischen  Klinik  (B.MtnKi.KBKN). 

Charite-Änn.  VII.  (1882),  S.  581. 

Wundbehandlung.  Statt  der  nassen  Jute  wird  neuerdings 
trockne  BHu^8’8che  Gaze,  welche  auf  der  Station  selbst  bereitet  ist, 
als  Unterlage  des  Chlorzinkverbandes  benutzt,  weil  diese  nach 
längerem  Liegen  nicht  starr  und  hart  wird,  vielmehr  gleichmäCsig 
weich  bleibt.  Als  Unterbindungsmaterial  auch  fOr  grol'se  Arterien 
diente  gewöhnliches  Catgut.  Neuere  Versuche  mit  auf  der  Station 
bereiteten  Chrom  säure -Catgut  angestellt  zeigten  dessen  verhältniss- 
mäfsig  gröfsere  Widerstandsfähigkeit  gegen  Resorption;  feineres 
Chromsäure-Catgut  dOrfte  sehr  brauchbar  fOr  die  Sehnen-  und 
Nervennaht  werden.  Die  zu  Suturen  meist  verwandte  Seide  war 
mit  Carbolwachs  behandelte,  ausnahmsweise  nur  mit  Carbolwasser 
gekochte.  Daneben  wurde  das  in  vielen  Hinsichten  vorzuziehende, 
aber  wegen  seines  hohen  Preises  nicht  allgemein  adoptirte  Seegras 
(eigentlich  „Borstenseide“,  „setole“,  „sedali“)  versucht.  Als  Nadeln 
wurden  solche  eingeföhrt,  die  nach  dem  von  HAOKnoRN  angegebenen 
Princip  auf  die  Kante  gebogen  und  auf  der  ganzen  Convexität 
scharf  geschliffen  sind.  Der  Spray  ist  bei  dem  Verbandwechsel  als 
obligat  beibehalten,  dagegen  bei  Operationen  zeitweilig  unterbrochen, 
resp.  fortgelassen  w’orden.  An  seine  Steile  treten  dann  antiseptische 
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Irrigationen  (Carbolsäure  in  2 j)Ct.,  ThymoIlOeung  in  1 pCt.,  Salicyl 
in  ''jQj  Stärke).  Die  primäre  Desinfection  wurde  durch  ein  Gemisch 
von  öprocentiger  Carbol-  und  lOprocentiger  Cblorzinklösung  be- 
sorgt, so  dass  die  Gesnmmtflnssigkeit  Carbolsäure  in  2 Vj procentiger 
und  Cblorzink  in  5 proceiitiger  Stärke  enthielt.  Bei  der  permanenten 
Irrigation  leistete  Alumin.  aceticum  in  geeigneten  Fällen  immer 
grofsen  Nutzen,  bei  permanenten  Vollbädern  Thymol  in  der  Dosis 
von  25 — 30  Grm.  pro  Bad. 

Bei  schwereren  Carbol  Vergiftungen,  welche  einige  Mal  ein- 
getreten, ist  der  Versuch  gemacht  worden,  Vollbäder  mit  Zusatz 
von  mehreren  Pfunden  des  als  Antidot  empfohlenen  Glaubersalzes 
zu  versuchen,  in  einem  nachträglich  tOtlichen  Falle,  wie  es  scheint, 
mit  vorObergehendem  Erfolge,  so  dass,  so  lange  Besseres  nicht 
bekannt,  eine  Nachahmung  dieses  Versuches  wohl  am  Platze  ist.  — 
Zum  Schluss  folgen  einige  Angaben  Aber  den  feuchten  Carbol-  und 
den  trocknen  Chlorzinkverband. 

Krankenaufnahme  und  Krankenmaterial.  Eine  Poliklinik 
besteht  nicht,  dagegen  hat  die  Klinik  nach  Maafsgabe  des  Platzes 
die  Auswahl  mit  Räcksicht  auf  die  Zwecke  des  Unterrichts.  Die 
officiellen  Armen  und  die  von  der  Polizei  Eingelieferten  Oberwiegen, 
ebenso  auch  die  Fälle  äufserer  Verletzung  und  grofser  körperlicher 
Verwahrlosung,  mit  welcher  die  von  aufsen  kommende  Einschleppung 
von  Infectionen,  speciell  von  Erysipel,  in  stetiger  Weise  Hand  in 
Hand  geht.  Das  Auftreten  des  letzteren  wird  daher  durch  die 
antiseptische  Behandlung  nur  unvollkommen  beherrscht.  Auf  trOge- 
rische  Pausen  folgen  neue  AusbrOche,  von  denen  es  zweifelhaft 
bleibt,  ob  ihre  Bösartigkeit  wenigstens  von  der  Antisepsis  in  Schranken 
gehalten  wird.  In  einigen  Rosefällen  war  die  Krankheit  nämlich 
von  Stellen  entstanden,  die  entweder  kein  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung  oder  nur  Sitz  in  Heilung  begriffener  gut  granulirender 
Wunden  waren.  Im  Ganzen  zerfiel  die  Epidemie  in  zwei  Gruppen, 
die  erstere  kleinere  dem  Januar  und  Februar,  die  zweite  grölsere 
dem  Juni  bis  August  angehörig.  Dazwischen  kamen  nur  vereinzelte 
Beobachtungen  vor.  Eine  genaue  Tabelle  mit  Curventafel  demonstrirt 
die  Häufigkeit  der  Infection  in  den  verschiedenen  Räumen  der  Station 
und  in  den  verschiedenen  Monaten.  — Auffällig  war  die  gröfsere 
Frequenz  bei  Frauen,  wobei  indessen  das  öftere  Befallensein  einer 
und  derselben  weiblichen  Person  eine  Rolle  spielt.  Die  Gesammt- 
zahl  der  Erysipele  betrug  32.  — Von  septischen  Infectionen  wird 
ausfOhrlich  ein  Fall  von  Unterschenkelabscess  nach  Verletzung  be- 
richtet, welcher  trotz  putriden  Inhaltes  einen  völlig  aseptischen 
Charakter  annahm  und  in  normaler  Weise  vernarbte.  Während 
dessen  entwickelte  sich  eine  Septicopysemie  mit  Pneumonie  und 
Pleuritis,  welcher  der  41jährige  Pat.  am  60.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, am  45.  Tage  nach  dem  ersten  und  11  Stunden  nach  dem 
letzten  Schöitelfrost  erlag.  — Vf.  reiht  hieran  Betrachtungen  Ober 
den  antiseptischen  Wert  des  Chlorzink,  doch  bieten  diese,  wie  die 
Notizen  Dber  antiseptische  Gypsverbände  und  Gypstechnik  nichts 
wesentlich  Neues,  P.  GiUerbock, 
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1)  F.  Bnscb , Radicaloperation  einer  doppelten  angeborenen  Leisten- 
bernie  bei  einem  2*;,  Jahre  allen  Kinde.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1882,  No.  31.  — 2)  P.  Kranke,  Zur  Frage  von  der  Notwendig- 
keit der  Ablatio  testia  in  einzelnen  Fällen  von  Radioaloperation 
bei  Scrotalhernien.  Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  1. 

1)  Bei  der  doppelseitigen,  durch  kein  Bruchband  zurfickzu- 
haltenden  Leistenhernie  eines  2’  4 Jahre  alten  Knaben  machte  B. 
erst  rechts  und  dann  nach  mehreren  Wochen  links  die  Radical- 
operation  und  zwar  nach  verschiedenen  Methoden.  Rechts  schloss 
er  den  Bruchsack  in  eine  Seidenligatur;  es  ergab  sich  aber,  dass 
der  Proc.  vermiform.  mi (gefasst  war,  der  Bruchsack  musste  daher 
gespalten,  der  Proc.  vermiform.  reponirt  und  die  Ligatur  weiter 
oben  ober  den  langsam  sich  zurDckziehenden  Finger  noch  einmal 
angelegt  werden.  Auf  der  linken  Seite  wurde  zunächst  die  Bruch- 
sackhöhle in  longitudinaler  Richtung  incidirt  und  wieder  der  Proc. 
vermiform.  gefunden,  der  aus  einer  leichten  Verklebung  mit  dem 
Hoden  befreit  und  dann  reponirt,  während  jetzt  erst  die  Ligatur 
um  den  Bruchsack  resp.  den  eich  zuröckziehenden  Finger  gelegt 
wurde.  Diesmal  wurde  der  Bruchsack  nicht  diesseits  der  Ligatur 
geschlossen,  sondern  genäht  und  hinten  nach  dem  Scrotum  zu 
drainirt.  Die  Heilung  ging  viel  schneller  vor  sich,  als  rechts,  wo 
Eitersenkungen  die  Vernarbung  verzögerten.  Charakteristisch  war 
auf  beiden  Seiten  die  Schwierigkeit  der  Auffindung  bezw.  Isolation 
des  Samenstranges.  Ein  solcher  im  gewöhnlichen  Wortsinn  existirt 
nicht,  die  Bestaudteile  sind  auseinandergedrängt  und  nur  schwer 
wird  das  von  je  einer  Arterie  und  Vene  begleitete  Vas  deferens  auf 
der  hinteren  Fläche  des  freigelegten  Bruchsackhalses  sichtbar. 

2)  K.  ergänzt  seine  fröhere  einschlägige  Mitteilung  (Cbl.  1882, 

S.  959)  durch  nähere  Bezeichnung  derjenigen  Operationsfälle  an- 
geborner  Leistenhernie,  in  denen  man  die  Castration  gleichzeitig  zu 
verrichten  hat.  Es  sind  das  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  aus- 
einandergedrängten Samenstrang- Elemente  sich  vom  Bruchsack 
schlechterdings  nicht  isoliren  lassen,  so  dass  eine  Unterbindung  des 
Bruchsackes  unmöglich  ist  und  man  auch  den  Verschluss  der  Bruch- 
pforte statt  durch  die  Ligatur  nicht  durch  Einnähen  eines  Netzpfropfes 
bewerkstelligen  kann.  — Anhangsweise  teilt  K.  aufserdem  einen 
Fall  von  Radicaloperation  nicht  congenitaler  Leistenhernie  mit,  in 
welchem  sich  nach  14  Tagen  bei  völlig  verheilter  Wunde  der  Hoden 
auf  dem  Wege  des  Abscesses  nekrotisch  abstiefs.  K.  schreibt  diese 
Störung  der  Zerrung  der  Gefäfse,  namentlich  der  Venen  zu,  welche 
in  diesem  Falle  mehr  als  sonst  gelegentlich  der  Isolirung  der  Vas 
deferens  statt  hatte  und  vergleicht  dieselbe  mit  den  bekannten 
CnAivKAc’schen  Experimenten,  bei  denen  bei  Widdern  durch  sub- 
cutane  Drehung  und  Zerreifsung  des  Samenstranges  Necrobiosis  testis 
eintritt.  Wofern  keine  septischen  Substanzen  in  den  Kreislauf  des 
Tieres  gebracht  sind,  verläuft  diese  Nekrobiose  ohne  Abscess,  ein 
Fall,  der  sich  beim  Menschen  nach  der  Radicaloperation  eines  Bruches 
kaum  je  annehmen  lä.sst.  P.  Giiterbock. 
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Kirchner,  Fractur  des  Schläfenbeins  bei  Kopfverletzung.  Arch.  f. 

Ohrenheilk.  XIX.  S.  257. 

K.  berichtet  zunächst  Ober  eine  Kopfverletzung  (durch  Herab- 
stOrzen  aus  beträchtlicher  Höhe)  mit  ausgebreiteter  Zerstörung 
an  den  Hirnhäuten  und  der  Hirnsubstanz.  Der  Verletzte  starb 
wenige  Stunden  nach  dem  Sturze;  die  Blutung  aus  dem  Ohre  war 
so  profus,  dass  eine  genaue  Untersuchung  unmöglich  war.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sich  das  ganze  Schläfenbein  in  drei  Stöcke  zer- 
brochen, die  nur  noch  durch  Weichteile  zusammengehalten  wurden. 
An  dem  ersten  nach  aufsen  gelegenen  Stöcke  befand  sich  der 
knorpelige  und  ein  Teil  des  knöchernen  Gehörganges,  ferner  ein 
Teil  des  Schuppen-  und  des  Warzenfortsatzes  mit  einigen  blofs- 
liegenden  zeliigen  Hohlräumen  desselben,  aufserdem  noch  die  von 
dem  knöchernen  Abschnitte  losgerissene  Tuba  Eustachii.  Das  zweite 
mittlere  Stöck  enthielt  den  gröfsten  Teil  der  Felsenpyramide.  Von 
den  verschiedenen  Teilen  des  Gehörorganes  konnte  man  hier  noch 
die  hintere  Partie  des  knöchernen  Gehörganges:  das  Trommelfell, 
die  Paukenhöhle,  einen  Teil  der  knöchernen  Tuba  Eustachii , den 
M.  tensor  tymp.,  das  Antrum  mastoid.  und  einige  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes vorfinden.  Das  dritte  Stöck  enthielt  nur  noch  die  hintere 
Hälfte  des  Warzenfortsatzes,  den  Sinus  siginoid.  und  den  Obrigen 
Teil  der  Schläfenschuppe.  Die  nähere  Beschreibung  des  Präparates 
mit  Abbildung  s.  im  Orig. 

Vf.  schliefst  an  diese  Beobachtung  einige  Bemerkungen  über 
tleii  Verlauf  von  5 anderen  Kopfverletzungen  mit  Bruch  des  Schläfen- 
beins. Von  besonderem  Interesse  ist  der  erste  Fall,  eine  Frau  von 
45  Jahren  betreffend,  welche  eine  steile  Treppe  hinabgefallen  war. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  bestand  erhebliche  Blutung 
aus  dem  Ohr,  worauf  allmählich  ein  ungemein  profuser  Ausfluss 
von  Eiter  eich  einstellte.  Im  Anschluss  an  den  Eiterungsprocess 
in  der  Paukenhöhle  entwickelte  sich  eine  ziemlich  ausgedehnte  Caries 
im  Warzen fortsatze,  welche  dessen  Trepanation  nötig  machte.  Ferner 
traten  eigentümliche  psychische  Erscheinungen  (Anfälle  psychischer 
Aufregung,  die  sich  bis  zur  Tollsucht  steigerten)  und  Aphasie 
während  des  sich  Ober  2 Monate  hinziehenden  Krankheitsverlaufes 
auf,  die  auf  eine  Beteiligung  des  Gehirns  an  dem  im  Gehörorgane 
sich  abspielenden  Entzündungsprocess  mit  Bestimmtheit  schliefsen 
liefsen.  Der  Ausgang  der  Affection  war  der  in  Heilung  mit  Zurück- 
bleiben eines  grofsen  Defectes  in  der  unteren  Hälfte  des  Trommel- 
felles. Die  psychischen  Erscheinungen,  die  Aphasie  verschwanden 
vollständig.  Schwsbach. 

F.  Riegel  und  L.  Edinger,  Experimentelle  Untersuchungen  zur 

Lehre  vom  Asthma.  Arch.  f.  klin.  Med.  V.  S.  4 1 3. 

Vff.  suchen  die  Frage  zu  erledigen:  ob  der  asthmatische  Anfall, 
insbesondere  die  dabei  sich  rapid  entwickelnde  Lungenblähung,  be- 
dingt sei.  durch  Krampf  der  Bronchialröhren  (Bikiuvif.r),  oder  des 
Zwerchfells  (Wintrich).  Zunächst  prüften  sie  die  Contractionsiähig- 
keit  der  Bronchien  und  fanden  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
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Versuchen  Gkrlacr’s  und  Gili.avry’s,  dass  vom  Vagus  aus  die 
glatten  Mu.skelfnsern  der  Bronchien  zur  Contraction  angeregt  werden 
können.  Die  hierbei  erhaltenen  Druckwerte  waren  indess  geringe. 
Nun  ergab  Vagusreizung  in  contiiino  Ijungenblähurig;  allein  nach 
Durchschneidung  des  Vagus  entstand  auf  Reizung  des  peripheren 
Endes  keine  Lungenblähurig,  wohl  aber  auf  Reizung  des  centralen. 
Daraus  folgte,  dass  jene  Blähung  nicht  einer  durch  die  Reizung  des 
Vagus  erzeugten  Bronchialverengerung  ihre  Entstehung  verdankte, 
sondern  einer  reflektorisch  vom  Vagus  aus  veranlassten  Erregung 
inspiratorischer  Bahnen.  Weiter  fand  eich,  dass  nach  Durchschnei- 
dung der  Phrenici  die  Reizung  des  Vagus  keine  Lungenblähung 
mehr  zur  Folge  hatte. 

Vif.  glauben  daher,  dass  die  Lungenblähung  beim  Asthma  die 
Folge  eines  reflektorisch  vom  Vagus  aus  erregten  Zwerchfellkrampfes 
sei,  umsomehr  als  sie  bei  Tieren  durch  Reizung  mittels  Ammoniak- 
dämpfen doch  nur,  so  lange  der  Vagus  unversehrt  war,  Lungen- 
blahung  erzeugen  konnten.  Doch  sind  sie  keineswegs  der  Meinung, 
dass  die  Annahme  eines  Zwerchfellkrampfes  allein  genOge,  das  ge- 
sammte  klinische  Bild  des  Asthma  vollauf  zu  erklären.  Lewinski. 


E.  Grnnmach,  Ueber  den  Einfluss  der  verdönnten  und  verdichteten 
Luft  auf  die  Respiration  und  Circulation.  Ztschr.  f.  klin.Med.  V.  S.469. 

G.  benutzte  zu  den  Versuchen  teils  den  WAU>K>iBORo’schen 
pneumatischen  Apparat,  teils  seinen  eigenen,  der  den  Vorzug  hat, 
dass  er  mit  der  Wasserleitung  verbunden  beliebig  lange  Zeit  sowohl 
comprimirte,  als  auch  verdönnte  und  zugleich  gut  ventilirte  Luft 
liefern  kann.  Bei  Anwendung  der  Exspiration  in  verdOnnte  und 
Inspiration  comprimirter  Luft  fielen  die  aus-  resp.  eingeatmeten 
Luftvolumina  gröfser,  als  die  Werte  der  Vitalcapacität  aus,  und  zwar 
öberragten  sie  bei  mittleren  VerdOnnungs-  resp.  Verdichtungsgraden 
der  Luft  um  ' — '/j  diejenigen  der  Vitalcapacität.  Ferner  fand  Vf. 

die  in  verdOnnte  Luft  ausgeatmeten  Luftvolumina  dem  angewandten 
VerdOnnungsgrade  nicht  immer  proportioual,  aufserdem  das  in  der 
Zeiteinheit  in  verdOnnte  Luft  ausgeatmete  Quantum  gröfser,  als 
dasjenige  bei  Exspiration  in  den  Spirometer.  Bei  Inspiration  ver- 
dünnter und  Exspiration  in  comprimirte  Luft  zeigten  sich  die  ein- 
resp.  ausgeatmeten  Luftvolumina  kleiner,  als  die  Werte  der  Vital- 
capneität,  und  zwar  war  die  Verminderung  gegenüber  der  Vital- 
cnpacität  gröfser,  als  das  Quantum  Luft  betrug,  welches  dem  Grade 
der  Luftverdflnnung  resp.  -Verdichtung  entsprach.  — Den  Einfluss 
der  Atmung  bei  verändertem  Atmosphärendruck  auf  den  Blutdruck 
des  Menschen  untersuchte  Vf.  mit  Hilfe  der  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der  Piilswelle  und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Im 
Verlauf  der  Exspiration  in  comprimirte  Luft  sinkt  der  Blutdruck 
ab;  dasselbe  geschieht  gegen  Ende  der  Inspiration  comprimirter 
Luft,  nur  ist  diese  Wirkung  nicht  so  stark  ausgeprägt,  wie  im 
ersteren  Falle.  Im  Verlaufe  der  Inspiration  verdünnter  Luft  steigt 
der  Blutdruck  an,  dasselbe  beobachtet  man  gegen  Ende  der  Elxspi- 
ration  in  verdOnnte  Luft,  nur  ist  die  blutdrucksteigemde  Wirkung 
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hier  nicht  so  stark  ausgesprochen,  wie  bei  der  Inspiration.  Am 
st&rksten  markirt  sich  die  letztere  Wirkung,  falls  verdünnte  Luft 
sowohl  zur  In-,  als  auch  zur  Exspiration  benutzt  wird.  — Die 
beobachteten  Blutdruckveränderungen  durch  Atmung  bei  verändertem 
Atmosphärendruck  führt  Vf.  teils  auf  nervöse,  teils  auf  mechanische 
Einflüsse  zurück.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  G.  die 
Exspiration  in  verdünnte  Luft  hauptsächlich  beim  Emphysem,  die 
Inspiration  comprimirter  Luft  besonders  bei  gewissen  Thoraxdefor- 
mitäten, bei  Abnormitäten  in  Folge  pleuritischer  Schwarten,  bei 
phthisischem  Habitus,  endlich  die  combinirte  Anwendung  der  Ex- 
spiration in  verdünnte  und  Inspiration  in  comprimirte  Luft  bei  den 
Krankheitszuständen,  in  denen  es  sich  darum  handelt,  einerseits  die 
Lungenventilation  zu  steigern,  andererseits  eine  bessere  Ernährung 
des  Herzmuskels  zu  erzielen.  Lewinski. 

F.  Ziehl,  Ein  Fall  von  congenitaler  halbseitiger  Gesichtshypertrophie. 

VmcHow’s  Arch.  XCI.  1. 

1)  Ein  zur  Zeit  4jähriger  Knabe,  ohne  hereditäre  Prädisposition, 
zeigte  von  Geburt  an  eine  eigentümliche  Erkrankung,  die  darin  be- 
stand, dass  die  reehte  untere  Gesichtshälfte  voluminöser  war,  als 
die  entsprechende  linke  Seite.  Seit  der  fünften  Lubenswoche  litt 
das  Kind  an  Krämpfen;  die  ersten  drei  Lebensjahre  war  es  sehr 
apathisch,  jetzt  ist  es  lebhafter  geworden,  spricht  aber  noch  nicht. 
Die  rechte  Wange  und  das  Kinn  sind  der  Sitz  der  Krankheit,  die 
Lippen  und  Nasenflügel  sind  an  der  Veränderung  nicht  beteiligt, 
auch  nicht  der  ganze  obere  Teil  des  Gesichts.  Die  Augen  sind 
frei,  nur  ist  die  rechte  Iris  gröfser,  als  die  linke;  mälsiger  Strabis- 
mus converg.  rechts  und  ziemlich  starke  Myopie,  die  links  nicht 
besteht.  — Rechte  Ohrmuschel  dicker,  breiter  und  länger,  als  die 
linke,  ebenso  der  äufsere  Gehörgang  rechts  breiter,  als  links;  stark 
braune  Pigmentirung  des  rechten  Ohres  und  der  rechten  Unterkiefer- 
Halsseite,  Haut  rauh  und  dick  anzufühlen.  Die  knöchernen  Gebilde 
(Augenhöhle,  Ober-  und  Unterkiefer,  Jochbein,  Warzenfortsatz) 
nicht  beteiligt,  doch  sind  die  Alveolarfortsätze  des  rechten  Ober-  und 
Unterkiefers  rechts  breiter,  als  links.  An  den  Zähnen  keine  Unter- 
schiede; rechte  Mandel  enorm  im  Vergleich  zur  linken  vergröfsert, 
ebenso  die  rechte  Zungenhälfte  mit  ihren  Papilias  fungi-  und  fili- 
formes. Die  Pap.  circumvallatas  verhalten  sich  beiderseits  gleich. 
Sehr  reichliche  Speichelsecretion ; Differenzen  in  der  Bewegungs- 
flhigkeit  der  beiden  Gesichtshälften,  im  Volumen  der  grölseren  Ge- 
fäfse  bestehen  nicht.  Im  Uebrigen  (an  Rumpf  und  Extremitäten) 
keine  Unterschiede  zwischen  rechts  und  links.  — Von  der  hier  be- 
schriebenen Affection  existirten  bisher  nur  4 Fälle  in  der  Literatur 
(Frikurkich,  HKiiM.t.NN,  Passadkr,  Bkck);  die  Obduction  des  einen 
(Frikdrkich)  Falles  ergab  keine  Aufschlüsse.  — Vf.  neigt  sich  der 
Hypothese  Trel.at’s-Mü.nod’s  von  dem  neurotischen  Ursprung  der 
Hemihypertrophie  zu  und  zwar  der  Annahme,  dass  man  es  in  den 
vorliegenden  Fällen  mit  einer  Störung  weniger  von  Gefäfs-,  als  von 
trophisobeu  Nerven  zu  tun  habe.  Bernhardt. 
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J.  Ross,  On  the  spasiDodic  pnralyses  of  infancy.  Drain  1883,  10; 

1883,  1. 

Die  spastischen  (itn  Gegensatz  zu  den  schlaffen,  auf  Entzfindun;; 
;;rauer  Rrickenmarkssiibstanz  zurOckfDhrenden)  Lähmungen  des 
Kindesalters  sind  meist  entweder  hemiplegische  oder  paraplegische. 
Die  ersteren  hängen  von  Erkrankungen  des  Hirns  ab,  die  letzteren 
meist  von  einer  Affeclion  des  Marks,  seltener  dOrften  sie  als  bilateral 
hemiplegische  Läsionen  nufgefnsst  werden.  Unter  Mitteilung  dies- 
heznglicher  Fälle  bespricht  Vf.  zunächst  die  Hemiplegia  spastica. 
Die  Krankheit  beginnt  ohne  Vorboten  in  den  ersten  Lebensmonaten 
oder  Jahren  mit  einseitigen,  von  Bewusstlosigkeit  begleiteteu  Con- 
vulsionen,  nach  welchen  Hemiplegieen  Zurückbleiben  mit  Contracturen, 
oft  mit  choreiformen  Bewegungen  in  den  contracturirten  Gliedern. 
Später  nach  Jahren  treten  erst  einseitige,  später  allgemeine  epilepti- 
fornie  Convulsionen  hinzu.  Die  paralytischen  Glieder  bleiben  im 
Wachstum  zurück  (die  Reaction  der  Musculatur  gegen  elektrische 
Reizung  bleibt  normal).  Die  ursprüngliche  Läsion  ist  eine  corticale, 
durch  Hmmorrhagie  oder  Erweichung,  oder  durch  eine  locale,  oft 
auf  Traumen  zurOckzuführende  Encephalitis  bedingte.  Die  betroffene 
Hemispha?re  bleibt  meist  im  Ganzen  in  der  Entwickelung  zurück 
(einseitige  Hirnatrophie).  In  anderen  Fällen  findet  sich  ein  ganz 
umschriebener,  einseitiger  oder  doppelseitiger  Substanzverlust  (Por- 
encephalie  Hks<  iii.’s).  Der  „Athetose“  genannte  Zustand  schliefst 
sich  den  oben  geschilderten  klinischen  Symptomen  in  vielen  Fällen 
an.  Die  sogenannte  „bilaterale  Athetose“  beruht  meist  auf  con- 
genitalen Defecten  der  Hirnhemisphären,  wobei  die  Rinde  mitbeteiligt 
ist  und  die  Kinder  meist  idiotisch  sind.  --  Ein  von  R.  mitgeteilter 
Fall  (case  II.)  beweist  indess,  dass  doppelseitige  Athetose  nicht 
immer  angeboren  ist,  sondern  später  (2  Jahre  nach  der  Geburt)  in 
Folge  einer  bilateralen  Hirnläsion  auftreten  kann.  In  einem  dritten 
Falle  bestanden  Convulsionen  und  Bewusstlosigkeit  in  den  allerersten 
Tagen  nach  der  Geburt;  die  Entbindiiug  war  eine  schwere;  wahr- 
scheinlich bestand  eine  Ha?morrhagie  in  der  Hirnrinde;  das  Kind 
war  (im  Alter  von  8 Jahren)  intelligent,  nicht  gelähmt,  aber  absolut 
sprachlos.  — Interessant  ist  der  fünfte  mitgeteilte  Fall,  ein  lOjäh- 
riges  Mädchen  betreffend,  welches  seit  der  Geburt  einen  Defect  im 
rechten  Scheitelbein  und  eine  linksseitige  Hemiplegie  darbot.  Vf. 
vermutet  einen  porencephalischen  Defect  der  Hirnsubstanz  unter 
dem  Knochendefect  und  Abwesenheit  der  weiter  nach  abwärts  zu 
den  Pyramidenseitensträngen  führenden  Nervenbahnen.  — In  einem 
sechsten  Falle  (ein  Sjähriges  Mädchen  betreffend)  bestand  links- 
seitige Hemiparese  seit  der  Geburt:  es  fehlten  Convulsionen,  die 
Geisteskräfte  waren  intact.  — In  einem  Falle  doppelseitiger  spasti- 
scher Kinderlähmung  bei  einem  2‘.  j Jahre  alten  Mädchen,  das  noch 
nicht  sprach,  gelang  es  nach  dem  in  Folge  Croupanfalls  eingetrete- 
nen Tode  die  Schädelhöhle  zu  untersuchen.  Es  fand  sich  ein  doppel- 
seitiger porencephalischer  Defect  in  der  Gegend  der  Roi.AM>o’schen 
Furche.  Die  beiden  Centralwindungen  fehlten,  die  umgebenden 
Windungen  scheinen  in  radialer  Schichtung  dem  Defect  zuzustreben; 
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die  vordere  Wand  desselben  wird  durch  die  hinteren  Enden  der 
beiden  ersten  Stimwindun^ren,  die  hintere  Wand  vom  Gyrus  angularis, 
supramarginalis  und  Lobus  parietalis  (oben)  gebildet.  Die  grauen 
W&nde  des  Hohlraums  bestanden  aus  grauer  Substanz,  in  welcher 
nur  die  Riesenzellen  der  inneren  Abteilung  der  dritten  Schicht 
fehlten.  Die  Pyramiden  waren  sehr  schmal,  ebenso  die  Seitenstränge 
des  Marks  (verglichen  mit  den  entsprechenden  Teilen  des  Hirns 
.und  Marks  eines  gleichalterigen  Kindes).  Der  Defect  in  der  Hirn- 
substanz reichte  durch  das  Centrum  semiovale  hindurch  und  com- 
municirte  mit  dem  Innenraum  der  Seitenventrikel. 

Von  der  spastischen  Paraplegie  der  Kinder  beschreibt 
Vf.  4 Fälle;  nach  ihm  ist  dieses  Leiden  kein  Obermäfsig  seltenes 
und  wohl  meist  auf  eine  Läsion  des  ROckenmarks  zurQckzufnhren. 
Es  frag;t  sich  nur,  ob  es  sich  dabei  um  ein  congenitales  Fehlen  von 
Nervenzflgen  in  den  Pyramidenseitensträngen  handelt,  oder  um 
Sklerose  derselben,  oder  um  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  ihres 
Inhaltes  bei  und  unmittelbar  nach  der  Geburt.  Letztere  können 
direct  und  bald  zum  Tode  föhren  oder  späterer  Krankheiten 
Ursache  werden  (Dislocationen  der  Wirbel,  Hiemorrhagieen  in  die 
ROckenmarkshäute,  Compression  des  Marks  etc.;  vgl.  Cbl.  1880, 
S.  924). 

Da  aber  fOr  eine  Anzahl  von  Fällen  der  normale  Ablauf  der 
Geburt  festgestellt  ist,  so  bleibt  nichts  flbrig,  als  die  congenitale 
Läsion  als  eine  Entwickelungshemmung  bestimmter  Teile  des  Centr.al- 
nervensystems  aufzufassen;  in  manchen  Fällen  scheinen  dabei  porence- 
phalische  Defecte  der  Hirnrinde  zu  bestehen,  die  Kinder  sind  auch 
geistig  weniger  entwickelt,  so  dass  man  auf  diese  Weise  die  Paraplegie 
eher  als  eine  bilaterale  Hemiplegie  aufzufassen  berechtigt  wäre 
(Cbl.  1879,  S.  436).  Bernhardt. 

Ed.  Geber,  Ueber  einen  Fall  von  Epithelioma  molluscum  (Vinniow) 
universale  und  das  Wesen  der  Geschwulstform  Oberhaupt.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Dermatol,  etc.  1882,  S 403. 

G.  beschreibt  einen  Fall  von  universaler  Molluscumbildung,  an 
welchem  er  genau  die  Entwickelung  dieser  GeschwOlstchen  studiren 
konnte,  indem  er  einzelne  exstirpirte  und  sie  mit  allen  Hilfsmitteln 
moderner  Technik  untersuchte.  Er  konnte  dabei  den  Nachweis 
liefern,  dass  diese  Neubildungen  nicht  von  den  TalgdrOsen  oder  den 
Haarfollikeln  ausgehen,  sondern  aus  den  Retezapfen.  Der  Zapfen 
wird  länger,  breiter  oder  bildet  mehrfache  Sprossen  bis  zu  4 Ge- 
nerationen, wodurch  der  lappige  Bau  der  GeschwOlstchen  herbei- 
gefohrt  wird.  Bei  stärkerer  Vergröfserung  erkennt  man  an  den 
kranken  Stellen  zunächst  das  Fehlen  des  Pigments;  die  einzelnen 
Zellen  sind  gröfser  und  breiter  geworden,  wobei  die  in  der  untersten 
Reihe  liegenden  zwar  ihre  Form  beibehalten,  aber  bereits  deutliche 
Zähnelung  aufweisen.  Das  Zellprotoplasma  ist  stark  granulirt,  der 
Kern  bedeutend  vergröfsert,  oft  gespalten  oder  doch  biscuitfürmig 
in  AbschnOrung  begriffen.  Auch  im  Kern  ist  die  Substanz  grob 
granulirt  und  ein  bis  mehrere  KernkOrperchen  beherbergend.  — 
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Aufser  einer  Vermehrung  der  Zellen  wird  aber  auch  ein  gewieaes 
Frühreifen  derselben  eingeleitet,  so  dass  auf  der  Strecke  des  Stratum 
corneuin  eine  Anzahl  nicht  völlig  verhornter  Epidermiszellen  durch 
einige  Zeit  liegen  bleibt.  — Zwischen  den  veränderten  Ketezellen 
werden  nun  bald  die  sogenannten  Molluscumkörperchen  sichtbar; 
nach  G.  entwickeln  sich  dieselben  aus  den  veränderten  Rete- 
zellen. — Während  nämlich  der  gröiste  Teil  derselben  verhornt, 
zeigt  eine  kleinere  Partie  zunächst  eine  kernige  Granulation,  wobei 
der  Kern  immer  mehr  undeutlich  wird,  während  der  Rand  in  um 
so  schärferen  Umrissen  zu  sehen  ist.  Später  treten  in  dem  Proto- 
plasma lichtere  Punkte  auf,  welche  in  dem  Manfse  als  sie  sich  ver- 
mehren und  vergröfsern , jenes  zu  kleineren  Häufchen  zusammen- 
drängen.  Es  scheidet  eich  eine  elaidinartige  Substanz  aus  und 
indem  diese  immer  mehr  zunimmt,  wird  die  frOhere  Zelle  zu  einem 
homogenen,  transparenten,  rundlich -ovalen  Körper,  welcher  von 
chemischer,  wie  mikroskopischer  Seite  nur  negative  Merkmale  zeigt. 
Oder  mit  anderen  Worten:  „die  Zelle  ist  eine  hyaline  Veränderung 
eingegangen  und  dadurch  zu  einer  Molluscumkugel  geworden.“ 

Schlielslich  polemisirt  G.  gegen  die  Lehre  Batkman’s,  dass 
diese  Geschwölstchen  contagiös  sind.  Lewinski. 

]H.  Zeissl,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilberformamid. 

(Aus  d.  Abt.  f.  Syphilis  d.  Hrn.  Prot.  Dr.  H.  Zkissi,  in  Wien.)  Wiener  med. 

Wochenschr.  1883,  No.  5 u.  6. 

Z.’s  Erfahrungen  an  15  Kranken,  deren  Krankengeschichten  im 
Orig,  einzusehen  sind,  haben  ergeben,  dass  das  Quecksilberformamid 
nach  Likbukich  zur  Einspritzung  unter  die  Haut  sich  sehr  gut  eignet. 
Der  Schmerz,  den  die  Einspritzung  verursachte,  war  kürzer  dauernd 
und  meist  auch  geringer,  als  derjenige,  welchen  die  Kranken  nach 
der  subcutanen  Einspritzung  des  Quecksilber- Sublimats  anzugeben 
pflegten.  Am  wenigsten  Reactionserscheinungen  riefen  die  Ein- 
spritzungen dann  hervor,  wenn  sie  an  der  Gesäfshaut  gemacht 
wurden.  An  den  Ober-  und  Vorderarmen  trat  immer  mäfsige 
Schwellung  in  grofser  Ausdehnung  mit  leichter  Rötung  der  In- 
jectionsstelle  auf.  Schwellung  und  Rötung  schwanden , wenn  eie 
aufgetreten  waren,  nach  2 — 3 Tagen  vollständig.  Ebenso  gut,  wie 
am  Gesäfs  wurden  die  Einspritzungen  unter  die  Rückenhaut  ver- 
tragen. Dass  die  Efflorescenzen,  weiche  in  der  Nähe  der  Ein- 
spritzungsstellen standen,  sich  rascher  involvirt  hätten,  konnte  Vf. 
nicht  beobachten.  4 Mal  stiefs  sich  bei  3 verschiedenen  Kranken, 
der  Einstichstelle  entsprechend,  die  Haut  in  einer  Ausdehnung  von 
1 Quadratcentimeter  gniigrtcnös  ab,  3 Mal  an  der  Beugeseite  des 
Oberarms,  1 Mal  an  der  Bauchhaut.  Der  eine  Kranke  war  hoch- 
gradig anaimisch,  der  zweite  ein  schwächlicher  Mann  von  56  Jahren, 
der  dritte  ein  kräftiger,  25  Jahre  alter  Mann.  — Stomatitis  mercu- 
rialis  trat  in  3 Fällen,  1 Mal  nach  8,  1 Mal  nach  13  und  1 Mal 
nach  5 Einspritzungen  auf.  Vf.  betont  ausdrücklich,  dass  in  zweien 
dieser  Fälle  Stomatitis  mercurialis  auch  nach  Anwendung  anderer 
Quecksilberpräparate  (nach  Empl.  mercuriale,  Decoct.  ZitUnaoni, 
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wenige  Einreibungen  von  grauer  Salbe)  aufgetreten  war.  — Z.  hebt 
ferner  hervor,  dass  bei  hartnäckigen  Formen  — wie  2.  B.  Psoriasis 
palmaris  — eine  grOl'sere  Anzahl  von  Einspritzungen  notwendig  war, 
als  bei  leichteren  Formen. 

Mehr  als  20  Einspritzungen  unter  die  Haut  hat  Vf.  niemals  zu 
machen  nOtig  gehabt,  um  die  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Steinauer. 

Wni.  Stirling,  The  sulphocyanides  of  ammonium  and  potassium  as 
histological  reagents.  J.  of  anat.  and  phys.  1883,  January. 

Aaf  Zusatt  einer  lOprocentigen  Losung  ron  Ammonium-  oder  Ksliumtnlfocyanid 
(eine  Karmel  ist  nicht  angegeben , Ref } treten  aus  den  farbigen  Blutkörperchen  des 
Frosches  oder  der  Eidechse  feine  HsemoglobinkOrnchen  heraus;  dann  entfSrben  sich 
dieselben  und  schliefslicb  erscheint  in  den  etwas  TergrOfserten  und  geschwollenen  Ker- 
nen ein  intrsnucleares  Geflecht  ron  Fasern,  welches  der  Fftulniss  sehr  lange  Wider- 
stand leisten  kann.  Dasselbe  Reagens  empfiehlt  S.  zur  Isolation  von  Epitbelien,  in 
welchen  aufserdem  ebenso,  wie  in  den  roten  und  farblosen  Blutkörperchen,  das  intra- 
nncleSre  Netz  erscheint.  Ganz  dasselbe  Netzwerk  fand  S.  weiterhin  in  den  Kerneu 
von  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern,  Nerven  und  Knorpel.  In  einzelnen  Kernen 
war  der  Fazerplexus  verschieden  .arrangirt“,  d.  h.  hier  waren  die  von  FLSuniia  be- 
schriebenen karyokinetischen  Figuren  tu  sehen  Linsenfasem  nahmen  eine  rosenkranz- 
fOrmige  oder  bucbtige  Beschaflenheit  an,  die  Stübchen  der  Retina  zeigten  eine  deutliche 
Qnerstreifung.  Broetlkr. 

Berthold,  Weitere  Untersuchungen  Ober  die  physiologische  Be- 
deutung des  Trigeminus  und  Sympathicus  fOr  das  Ohr.  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  XII.  S.  172. 

B.  hatte  in  früheren  Veraucben  (Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  X)  gefunden,  dass  I.isionen 

des  N.  trigemiDut,  sowohl  an  seinem  Stamme«  als  auch  an  seinen  Wurzeln  entzünd- 
liche Erscheinungen  im  Mittelobre  hervorrufen  und  dass  auf  Reizungen  des  Sympathi- 
cus stets  eine  deutliche  Verengerung  der  Ohrgofäfse  eintritt.  Dagegen  erhielt  B nach 
Beizungen  des  Trigeminus«  als  auch  nach  Durcbschneidung  des  Sympathicus  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  der  GefSlse  stets  negative  Resultate.  Auch  fand  B.  die  Schleim- 
haot  des  Mittelohrs  unverftndert,  selbst  wenn  die  Durchschneidung  des  Sympathicus 
der  Untersuchung  der  Paukenhöhle  mehrere  Tage  voraosgegangen  war.  Diese  Angaben 
hSit  B « entgegen  den  Beobachtungen  Ribchkbb's  (Cbl.  ISS'2«  S.  654)«  dass  Reizung 
des  Trigeminus  eine  vermehrte  Füllung  der  Gefftfse  und  eine  vermehrte  Schleimsecretion 
der  Paukenschlelmfaaot  hervorrufe«  vollkommen  aufrecht  und  ebenso  bleibt  er  bei 
seiner  Ansicht  stehen«  dass  die  Ourcbichneidung  des  Sympathicus  oder  die  Ausreifsung 
seines  Gaogl.  supr.  keine  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle hervorrufe«  wie  dies  von  Baratoux  (Pathogcnie  des  affectious  de  Toreille,  Paris 
1881)  behauptet  worden  ist.  scbwab«rh. 

E.  A,  Cook,  On  the  production  and  excretion  of  urea.  Brit.  med. 
J.  1883.  Febr.  10, 

C.  bestimmte  nach  der  früher  von  ihm  angegebenen  Methode  (Cbl.  18S2,  S.  911) 
an  sich  selbst  die  bei  einer  bestimmten  gleichbleibenden  Diät  ausgeschiedene  Quantität 
Harnsänre.  C beobachtete  dabei«  dass  der  Genuss  von  Tomaten  regelmäfsig  eine 
Steigerung  der  Harnsäure  bewirkte«  welche  sich  oft  noch  über  den  zweiten  Tag  aus- 
dehnte.  So  betrug  io  einer  Reihe  die  Uamsäureausscheidung  an  zwei  Tagen  T2«4 
reip.  10«4  Grain,  stieg  dann«  ah  die  Kartotfelu  an  einem  Tage  durch  Tomaten  ersetzt 
wurden,  auf  19«3  resp.  18.4  Grain,  um  dann  wieder  zu  fallen.  Als  Ursache  vermutete 
C.  den  Gehalt  der  Tomaten  an  Oxalsäure:  in  der  Tat  stieg  nach  dem  Einnehnien  von 
6 Grain  Oxalsäure  als  Natronsalz  die  Harnsäure  von  II  resp.  12.3  Grain  auf  18,6  Grain 
und  fiel  dann  wieder  auf  12,4.  Die  Oxalsäure  bewirkte  Kopfschmerzen  und  Schläfrig- 
keit. (Die  Erörterungen  Über  die  Erklämng  der  Beobachtungen  s im  Orig  Ref.) 

K.  Sslkowaki« 
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F.  Hflpeden,  Ueber  eine  notwendige  Veränderung  der  Blasen- 
kntbeter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Xo.  3. 
n.  betrachtet  die  zwitcheo  den  Augen  dei  Katheten  und  dem  Tesicalen  Ende 
desselben  befindliche  Lichtung  aU  einen  toten  Raum,  welcher  einer  gründlichen  Reini* 
gung  schwer  zug&nglich  und  daher  ein  Infectionstrftger  bet  Hamstagnation  ist.  Metall* 
katheter  kann  man  durch  Auskocben  genügend  reinigen,  im  Allgemeinen  empfiehlt 
sich  aber  die  Ausfüllung  des  genannten  toten  Raumes  durch  eine  fette  Masse  Daas 
dennoch  häufig  genug  die  Zersetzungsrorgflnge  nur  rorübergehend  und  nur  in  mifsigem 
Grade  auftreten,  hat  nach  Vf.  seinen  Grund  in  einer  geringeren  indiriduellen  Geneigt* 
beit  zu  ZersetzungsTorgftngen  (Ref.  kann  der  vorstehenden,  wie  Ähnlichen  neueren 
Arbeiten  gegenüber  die  Lccture  eines  von  der  berufensten  Seite,  nAmlich  von  Sir 
Bsnuy  TnoicpsoN  im  Brit.  nied.  Journ.  1880  erschienen  Aufsatzes  empfehleu.) 

r.  GAterbock. 

E.  Leyden,  Die  Mikrokokken  der  Cerebroepinalmeningitis.  Cbi.  f. 
klin.  Med.  1883,  No.  10. 

Die  ersten  auflHllligen  Symptome  des  betreffenden  Rrankbeitsfalles  waren  die  einer 
doppelseitigen  zur  Perforation  führenden  Otitis.  Es  trat  unter  geeigneter  Beliandlnng 
eine  mehrere  Wochen  andauernde  Besserung  ein,  dann  aber  heftiger  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Benommenheit,  Genickstarre,  Coina,  Tod.  Ebenso  wie  die  klinischen  Er 
scheinungen,  haben  auch  die  Befunde  der  Section  — wie.  um  MissTerstindnisse  ror* 
zubeugen,  wohl  besonders  betont  werden  muss  — absolut  Nichts  mit  epidemi* 
scher,  also  im  stricteren  Sinne  infectiüser,  Cerebrospinalmeningitis  gemein ; „Eine 
„überaus  starke  wässrig  eitrige  Infiltration**  in  den  Maschen  der  AracbuoTdea,  die  aaf 
der  ConvexitAt  besonders  ausgesprochen  war,  zog  sich  nach  der  Basis  herab  und  rer* 
breitet  sich  über  die  Med.  oblongata  bis  in  das  Rückenmark  hinein,  hier  die  gleiche 
Infiltration  der  Pia  bewirkend  Am  Gehirn  waren  die  Ventrikel  ebenfalls  mit  gelb* 
lieber  Flüssigkeit  gefüllt;  am  Rückenmark  erstreckte  sich  die  Infiltration,  zumal  an 
der  Hinierseite,  bis  iu  die  Lendengegend  — Ein  während  der  Autopsie  mittels  einer 
pRAVAz'scben  Spritze  aus  der  unverletzten  Pia  des  Rückenmarkes  gezogener  Eitertropfeo 
zeigte  mikroskopisch  Diplokokken,  Einzelkokken,  beide  von  ovaler  Form,  auch  hier 
und  da  Ketten  von  2*-*3  Doppelkokken,  von  denen  eine  Abbildung  beigegeben  ist,  die 
später  nach  gefärbten  Präparaten  bergcstellt  wurde.  Im  frischen  Zustande  befanden 
sich  die  Mikroorganismen  in  lebhaft  zitternder  Bewegung.  Sie  haben  Aehnlichkeit  mit 
Erysipel*  und  Pneumoniekokken,  erscheinen  jedoch  ausgeprägt  oraler,  als  die  ersteren 
und  grüfser,  als  diese.  Auch  im  Gewebe  der  Pia  gelang  es,  sie  naebzuweiseo. 

W^rnirh. 


F^r^,  Note  sur  un  cas  d’anonialie  asynimdtrique  du  cerveau.  Arch. 
de  Xeurol.  1883,  1. 

Es  handelte  sich  um  eine  .^5 jährige  Tabeskranke,  welche  keine  Geistesstürungen 
gehabt,  aber  eine  sehr  ausschweifende  Lebensweise  geführt  hatte  Die  rechte  Central* 
furche  fand  sich  wiederholt  überbrückt,  beide  Ceotralwiodungen  durch  tiefe  Incituren 
unterhrochen.  Weiter  fand  sich  eine  tiefe  Depre.ssion,  welche  die  dritte  Stimwiudung 
der  rechten  Seite  nahe  der  Spitze  des  Gehirns  tief  eingezogen  hatte  Letzteren  Be* 
fund  hält  F.  für  das  Resultat  einer  fo^talen  Encephalitis,  die  Deformation  der  Central* 
furche  und  Centralwindungen  sah  er  unter  etwa  8<X)  Fällen  4 Mal  in  ähnlicher  Weise 
entwickelt.  Mofii. 


Köbner,  Heilung  eine«  Falle«  von  allgemeiner  Sarkomatose  der 
Haut  durch  «ubcutane  Arsen-Injectionen.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  i. 

Der  Fall  betraf  ein  S',, jähriges  Mädchen,  dem  R.  im  Gänsen  *JÜ,76  Grm  Liq. 
kal.  arsenic. , d li.  0,*23  Grm.  reine  anenige  Säure  injicirt  batte  Es  trat  Genesung 
ein,  welche  bii  sur  Publication,  d.  h.  bis  , Jahre  nach  Beendigung  der  Rar  sich 
unrerändert  erhalten  hat.  Lewlaskl. 

Verlag  von  August  Uirsebwald  in  Berliu.  — Druck  von  L.  Nchumarher  in  Beriin. 
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Operation  von  Scrotalhemieen.  — Leubr,  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  — 
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Zar  Frage  über  die  Farbstoffe  des  Harns  and  des 
Blutserum. 

(.\us  dem  physiologischen  Laboratoriam  der  Universität  in  St.  Petersburg.) 

Torltnfige  Mitteilung  von  WIedlnIr  MIckellew. 

Unter  allen  Darstellungsmethoden  des  Urobilins  ist  die  von 
Mkho*)  empfohlene  unstreitig  die  beste;  dennoch  erh&lt  man  auch 
bei  diesem  Verfahren,  wie  ich  es  sogleich  zeigen  werde,  bei  Weitem 
nicht  die  ganze  Menge  des  genannten  Farbstoffes;  ein  Teil  desselben 
bleibt  nämlich  nach  der  Ausscheidung  der  Urobilinflocken  in  der 
HamflOssigkeit  zurOck.  Wird  diese  mit  ' , Vol.  Essigsether  mehr- 
mals geschßttelt,  so  geht  in  den  letzteren  ein  Farbstoff  Ober,  wel- 
cher sich  aus  der  {etherischen  LOsung  mittels  angesäuerten  oder 
alkalihaltigen  Wassers  ausscheiden  lässt. 

Der  auf  diese  Weise  gewonnene  Körper  besitzt  alle  Eigenschaften 
des  Urobilins,  indem  er  in  nahezu  neutralen  Lösungen  die  bekannte 
Flnorescenz  darbietet,  in  sauren  und  alkalischen  FlOssigkeiten  den 
charakteristischen  Farbenwechsel  zeigt,  und  endlich  die  dem  Urobilin 
eigenen  Absorptionsstreifen  zwischen  den  Linien  b und  F giebt. 


')  Journ.  de  pharmucie  et  de  Chemie  141.  2S.  1878. 
XXI.  Jahrgang. 
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Es  ist  mir  ferner  (gelungen,  die  Oxydntionserscheinungen  an 
den  nmnioniaklmltigen  Alkohollösungen  und  Essigaetherlösungen  die- 
ses Körpers  zu  beobachten,  und  zwar  sowohl  beim  Stehen  der  ersten 
nn  der  Luft,  als  bei  der  kfinstlichen  Oxydation  der  beiden  mittels 
KjCrjO-,  -j-  HCl,  MnO,  HCl,  NHOj.  Im  ersten  Falle  wird  die 
Flüssigkeit  grünlich  und  zeigt  alsdann,  unter  Zusatz  von  Salpeter- 
sllure,  stets  die  G.MH.m’sche  Probe.  Versetzt  man  hingegen  Essig- 
a?therlösungen  mit  K-^CrjO,  -}■  I^Cl,  oder  Alkohollösungen  des  Uro- 
bilins mit  MiiO.j -(- HCl , ohne  abzuwarten,  bis  der  Farbstoff  sich 
durch  Stehen  an  der  Luft  in  Biliverdin  umgewandelt  hat,  so  gelingt 
die  GMKi.iN’sche  Reaction  nicht  immer. 

Die  nach  der  Extraction  mit  Essigaether  zurOckbleibende  Harn- 
flQssigkeit  scheint  kein  Urobilin  mehr  zu  enthalten,  weil  sie  durch 
Silurezusatz  die  Farbe  nicht  mehr  ändert.  Dieselbe  enthält  jetzt 
einen  grünlich-gelben  Farbstoff,  welcher  sich  durch  Versetzen  der 
Flüssigkeit  mit  Ammoniak  und  Bleiessig  vollständig  ausscheiden  lässt. 
Die  Bearbeitung  des  abfiltrirten  Rückstandes  mit  schwefelsäure- 
haltigem  Alkohol  ergab  eine  gelbgefärbte  alkoholische  Lösung,  welche 
bei  dem  Abdampfen  eine  goldgelbe  amorphe  Masse  hinterliels. 

Da  OS  bekanntlich  Hammahstk.n*)  und  Skts« hknow**)  gelungen 
ist,  die  Farbstoffe  des  Blutserum  mittels  Zusatz  von  schwefelsaurer 
Magnesia  teilweise  zu  befreien,  so  versuchte  ich  einerseits  die  Wir- 
kung von  Mg^SO^  auf  den  Harn,  andererseits  die  Wirkung  von 
^NH4)3804  auf  das  Serum  (des  Kalbsblutes).  In  beiden  Fällen 
erwies  sich  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  der  Farbstoffe  schwefel- 
saures Ammon  um  Vieles  wirksamer,  als  schwefelsaure  Magnesia. 
Ersteres  dem  Serum  zugesetzt,  scheidet  zugleich  mit  Globulinen  die 
Farbstoffe  so  vollständig  aus,  dass  man  neben  dem  gefärbten  Rück- 
stände vollkommen  farblose  Flüssigkeit  erhält.  Dieselbe  zeigt  keine 
einzige  von  den  EiweifsreactioDeii,  enthält  jedoch  ganz  unzweifelhaft 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Eiweil’s.  Durch  die  Behandlung 
des  gefärbten  Globulinniederscblages  mit  essigsäurehaltigcm  Alkohol 
lassen  sich  aus  dem  Niederschlage,  wie  es  scheint,  alle  Farbstoffe 
extrahiren. 


R.  Fronini6l,  Ueber  die  Bewegungen  des  Uterus.  Ztsciir. f.Oeburtsti. 
11.  Gyn.  1882,  Vlll.  a 205. 

Mittels  eines  besonderen  Apparates  gelang  es  F.  die  Contractionen 
des  Uterus  von  Kaninchen  auf  manometrischem  Wege  graphisch  darzu- 
slellen,  während  zu  gleicher  Zeit  ilie Körpertemperatur  je  nach  Belieben 
entweder  auf  der  Norm  erhalten  oder  erhöht,  oder  auch  verringert 
werden  konnte.  F.  fand  zunächst,  dass  der  Uterus  im  Stande  sei, 
losgelöst  von  allen  centralen  Nervenverbindungen  spontan  rhythmische 
Bewegungen  zu  machen.  Diese  Fähigkeit,  rhythmische  Contractionen 

*)  Upsala  läkareforcning<(  for1iandling*r.  XIV.  p.  50.  (Cit.  nach  L.  FIkrmann*« 
Handbuch  der  Physiologie.  IV.  S 123) 

**)  Die  Kohlensäure  des  Blutes  Memoires  de  TAcadenste  irnperiate  des  «ci^^nces 
de  St.  Pitembourg  VII  Serie.  XXVI.  No.  liJ,  S.  23—26. 
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auszulOsen,  besitzt  der  Uterus  in  allen  Stadien  der  Entwickelung 
und  zwar  ist  der  Rhythmus  bei  trächtigen  Kaninchen  und  solchen, 
welche  bereits  geboren  haben,  ein  regelmäfsiger,  wahrend  er  beim 
infantilen  Uterus  meistens  eine  weniger  regelmafsige  Anordnung 
zeigt.  Jedenfalls  betont  F. , gegenhber  anderen  Autoren,  dass  der 
infantile  Uterus  durchaus  fähig  ist,  Bewegungen  zu  machen.  Eine 
bedeutende  Abnahme  der  Körpertemperatur  verlangsamt  die  Con- 
tractionen  unbeschadet  ihrer  Energie.  Mal'sige  Steigerung  der  Tem- 
peratur beschleunigt  die  Contractionen  zuerst;  hohe  Fiebertempera- 
turen heben  dieselben  völlig  auf.  Es  hangt  also  die  Erhaltung  der 
normalen  Functionsfahigkeit  des  Uterus  annähernd  von  der  normalen 
Körpertemperatur  ab  und  wird  besonders  durch  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  letzteren  wesentlich  beeinträchtigt.  Störungen  in 
der  Blntcirculation  haben  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Uterusbewegungen,  indem  Compression  der  Aorta  nach  körzerer, 
der  Vena  cava  nach  längerer  Zeit  dieselben  vernichten.  Nach  der 
Aufhebung  der  Aortencompression  trat  allmählich  eine  völlige 
Restauration  der  Contractionsfähigkeit  wieder  ein,  während  nach 
der  Aufhebung  der  Ligatur  der  Vena  cava  die  Contractionen  erst 
viel  später  wieder  auftraten  und  nie  mehr  ganz  regelmäfsig  wurden, 
was  vom  Vf.  auf  eine  ausgedehnte  Throinbenbildung  in  den  Uterus- 
venen bezogen  wird.  Durchschneidnng  dos  Rflckenmarks  in  der 
Höhe  des  zehnten  Brustwirbels  und  Zerstörung  des  unteren  Segmentes 
hatten  auf  den  gewöhnlichen  Fortgang  der  Uteruscontractionen 
durchaus  keinen  Einfluss;  ganz  dasselbe  Resultat  ergab  ein  Versuch 
mit  Abtrennung  iles  Plexus  hypogastricus.  Wenngleich  also  die 
Uterusbewegungen  von  einem  ani'serhalb  derselben  beflndlichen 
Centrum  nicht  abhängig  sind,  so  ist  doch  trotzdem  selbstverständlich, 
dass  der  Uterus  mit  dem  Cerebrospinalsystem  in  Verbindung  steht 
nnd  Reize  von  demselben  empfangen  kann.  — Zum  Schluss  glaubt 
Vf.  bei  Anwendung  des  oonstanten  Stromes,  nicht  allein  während 
der  Strom  durch  den  Uterus  ging,  sondern  auch  nachher  eine  die 
Frequenz  und  Gröfse  der  Zusammenziehungen  begönstigendeWirkung 
gesehen  zu  haben.  Broesike. 


Th.  W.  Engelmann,  Der  Bulbus  aortse  des  Froschherzens.  Pfi.Corii’s 
Arch.  XXIX.  S.  425. 

Nachdem  E.  am  Ureter,  wie  viele  Andere  an  der  Herzspitze, 
periodische  Muskelbewegung  ohne  Vermittelung  von  Nervencentren 
nachgewiesen  hatte,  untersuchte  er  nunmehr  (in  Gemeinschaft  mit 
Hahtoo  und  Vkiuiöff)  den  vom  Froschherzen  isolirten  Bulbus  auf 
seine  „automatische“  Reizbarkeit,  unter  der  Vorraussetzung,  dass 
derselbe  ganglienfrei  sei.  Auf  Grund  sorgfältiger  histologischer 
Untersuchung  bestreitet  E.  die  Existenz  des  von  Löwit  entdeckten 
Bulbusganglion  (vgl.  Cbl.  1883,  S.  149). 

Das  allgemeinste  Ergebniss  dieser  Versuche  ist,  dass  die  Muscu- 
latur  des  Bulbus  eine  einzige  leitend  verbundene  Masse  oontroctiler 
Substanz  bildet,  welche  die  Bedingungen  rhythmischer  Tätigkeit  in 
sich  selbst  trägt.  Im  Speciellen  zeigt  sich:  1)  dass,  wie  die  Herz- 
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spitze,  BO  der  isolirte  Bulbus  unter  den  bekannten  Versucbsbedin- 
gungen  (deren  nicht  unerhebliche  Modificationen  im  Orig,  nachzu- 
lesen sind)  spontaner  periodischer  Contractionen  fähig  ist.  Von  der 
Herzspitze  unterscheidet  sich  jedoch  der  Bulbus  darin,  dass  die 
..Stille“  nicht  sofort  nach  der  Isolirung,  sondern  erst  nach  einiger 
Zeit  eintritt  und  ferner  körzere  Zeit  dauert. 

2)  Jeder  kräftige  Reiz  ruft  eine  Reihe  von  Pulsationen  hervor. 
Dabei  ist  die  Stärke  des  Reizes  nur  von  Einfluss  auf  die  Zahl  der 
Contractionen,  nicht  auf  GrOfse,  Dauer,  Form  u.  s.  w. 

3)  Bei  Anwendung  mehrerer  auf  einander  folgender  Reize  tritt 
der  Einfluss  sehr  auffällig  zu  Tage,  den  die  Länge  der  Pause, 
welche  einer  Contraction  vorausging,  auf  Contractilität  und  Reiz- 
barkeit ausObt.  Je  kürzer  die  Pause  zwischen  zwei  Reizen,  desto 
stärker  muss  der  zweite  Reiz  sein,  um  wirksam  zu  werden.  Einzeln 
unwirksame  Reize  können  sich  zu  wirksamer  Höhe  summiren.  (Dabei 
zeigt  sich  die  Wiederherstellung  der  Reizbarkeit  und  Contractilität 
in  auflälligster  Weise  abhängig  von  der  Zusammensetzung  der  er- 
nährenden Flüssigkeit.)  Bei  anhaltendem  Tetanisiren  mit  starken 
Wechselströmen  bleibt  der  Bulbus  auf  einer  gewissen  Höhe  „tetanisch“ 
contrahirt.  Dabei  findet  jedoch  keine  Superposition  der  Contrac- 
tionen statt. 

4)  Temperaturerhöhung  bewirkt  Steigerung  der  Frequenz.  Wenn 
die  Temperatur  bei  ganz  allmählichem  Steigen  35“  überschritten 
hat,  werden  die  Pulse  dikrotisch,  bei  Temperaturen  von  40“  und 
darüber  trikrotisch.  Weiterhin  können  die  Gruppen  sogar  tetra-  und 
pentakrotisch  werden,  wobei  sie  einem  echten  tetanischen  Anfall 
immer  ähnlicher  sehen.  Das  Temperatunnaximum,  bei  dem  E. 
überhaupt  noch  spontane,  rhythmische  Contractionen  beobachtete, 
lag  bei  4S,ä“  C.,  die  absolut  tötliche  Temperatur  erst  bei  48“. 

5)  Abkühlung  wirkt  verlangsamend  auf  die  Schlagfolge.  Die 
niederste  Temperatur,  bei  der  noch  spontane  Contractionen  beobachtet 
wurden,  betrug  — 1,8“.  Die  Reizbarkeit  erlischt  erst  qnterhalb 
— 2“. 

6)  Plötzliche  Druckschwankungen  wirken  als  Reiz.  Die  Unter- 
suchung der  Frage,  ob  bei  constanter  Spannung  die  Frequenz  der 
spontanen  Bewegungen  des  isolirten  Bulbus  von  <ler  Gröfse  dieser 
abhängt,  ergab  keine  ganz  constanten  Resultate.  Eine  gröfsere  Zahl 
von  Versuchen  liefs  erkennen,  dass  innerhalb  O und  40  Mm.  Hg 
wenigstens  die  mittlere  Frequenz  mit  dem  Druck  steigt.  Msrtius. 

J.  Uffellllänn , Studien  über  die  Verdauung  der  Kuhmilch  und 
über  die  Mittel,  ihre  Verdaulichkeit  zu  erhöhen.  PklCokh’s  Arch. 
XXIX.  S.  339. 

I.  Das  Verhalten  der  Kuhmilch  gegen  verdünnte  Säu- 
ren. A.  Salzsäure.  Setzt  man  Milch  allmählich  zu  Salzsäure 
von  2 p.  M . , so  ist  die  Mischung  anfangs  gleichinäfsig  trüb,  bei 
weiterem  Zusatz  zeigt  sich  eine  «äufserst  zarte,  fein  staubartige“ 
Ausfällung,  die  bei  weiterem  Milchzusatz  dickflockig  wird.  Letzteres 
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tritt  durchschnittlich  ein,  wenn  man  zu  10  Cubctin.  der  Salzsäure 
7 — 8 Cubctm.  Milch  zu.seizt.  Umgekehrt  geben  5 Cubctm.  Milch 
mit  1 — 2,5  Cubctm.  der  Salzsäure  versetzt,  keine  Gerinnung  in  der 
Kälte,  wohl  aber  beim  Erhitzen  resp.  bei  Brüttemperatur;  mit 
4 Cubctm.  derbe  Gerinnung;  mit  8 Cubctm.  hinreichend  geschüttelt, 
weder  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  noch  bei  Siedehitze  Gerinnung. 
Eine  solche  Mischung  gerinnt  selbst  bei  längerem  Stehen  nicht 
mehr;  nach  24  Stunden  sind  20  — 25  pCt.  der  in  ihr  enthaltenen 
Eiweil'ssubstanzen  in  Pepton  übergegangen  (über  die  Methode  der 
Bestimmungen  desselben  ist  an  dieser  Stelle  nichts  angegeben,  Ref.). 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  die  Salzsäuremischung  sowohl  als 
solche,  wie  auch  nach  Neutralisation  mit  kohlensaurem  Natron  diätetisch 
gut  verwerten  lassen  werde. 

B.  Milchsäure.  Die  Milchsäure  erzeugt  gleichfalls  eine  bald 
dünnere,  bald  dichtere  Ausfällung,  aber  es  ist  dazu  eine  weit  grOfsere 
Menge  erforderlich  und  die  Gerinnsel  lösen  sich  bei  weiterem  Zu- 
satz nicht  auf.  Mischungen  beider  Säuren  wirken  ihrer  Zusammen- 
setzung entsprechend. 

C.  Das  Verhalten  der  Kuhmilch  bei  künstlicher  Ver- 
dauung. Zu  den  Versuchen  diente  eine  Lösung,  die  2 p.  M.  Salz- 
säure und  0,8 — 1 pCt.  wirksames  Pepsin  enthielt,  und  eine  zweite 
mit  1,5  p.  M.  Salzsäure,  0,5  p.  M.  Milchsäure  und  0,8 — 1 pCt. 
Pepsin.  Die  Verdauungsersoheinungen  hängen  von  den  Mengen- 
verhältnissen zwischen  Milch  und  Säure  ab.  Ist  soviel  Salzsäure 
vorhanden,  dass  in  der  Kälte  keine  oder  nur  eine  staubförmige  Aus- 
fällung  entsteht,  so  bilden  sich  auch  während  der  Digestion  nur 
ganz  lockere  Flocken;  ist  weniger  Salzsäure  vorhanden,  sodass  das 
Casein  in  groben  Flocken  ausgeßlllt  wird,  so  bleibt  es  auch  wäh- 
rend der  ganzen  Verdauung  flockig  und  wird  nur  schwierig  peptonisirt; 
ist  die  Menge  der  Salzsäure  so  gering,  dass  in  der  Kälte  gar  keine 
AusfiÜlung  entsteht,  so  bewirkt  der  Pepsinzusatz  dicke  klumpige 
Gerinnsel,  welche  sich  schwer  lösen. 

II.  Die  Ausnutzung  der  Kuhmilch  im  Verdauungs- 
tractus.  Vf.  constatirt  zunächst  durch  Verdnuungs versuche  aufser- 
halb  des  Körpers,  dass  die  Menge  des  in  Lösung  gehenden  Gesainmt- 
Eiweifses  der  Milch  (die  Methode  zur  Bestimmung  dieses  Anteils  ist 
nicht  so  genau  angegeben,  dass  alle  Bedenken  ausgeschlossen  wären; 
Vf.  fällt  mit  Tannin,  sagt  aber  Nichts  von  der  Entfernung  des 
Tannins  aus  dem  Niederschlag,  den  er  nach  dem  Trocknen  bei 
110°  als  Eiweil's  betrachtet.  Ref.)  je  nach  der  Menge  der  Salz- 
säure und  der  sonstigen  näheren  Bedingungen  (Schütteln  oder 
Ruhigstehenlassen)  sehr  wechseln  kann.  . — Aufserdem  hat  Vf.  drei 
directe  Ausnutzungsversuche  bei  ausschliel’slicher  Milchdiät  an  sich 
und  4 an  Säuglingen  angestellt.  Es  wurden  resorbirt  in  Procenten 
der  eingeführten  Substanz; 
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bei  Vf 

bei 

S&ugliogeo 

Eiweib 

98,4-99,2 

98.2—99,4 

Fett  

93,4-95.6 

92,2-94.9 

Sebe 

44,2-56,6 

45.4-57 

Zucker 

100 

100 

Geasmiiite  Trockensubsteoz... 

90—01,7 

90—94,0 

Die  Zahlen  fßr  das  Fett  umfassen  gleichzeitig  die  fetten  Sauren 
und  Cholesterin.  Zucker  fand  sich  in  den  Fasces  nicht.  Von  den 
Salzen  werden  am  schlechtesten  dieKochsalze  ausgenutzt  (25 — 30pCt.). 
Die  Zahlen  stimmen  im  Allgemeinen  mit  denen  anderer  Beobachter 
oberein,  nur  fOr  das  Eiweifs  ist  die  Zahl  erheblich  höher;  so  fand 
Rcrks  nur  88 — 93  pCt.  resorbirt,  was  Vf.  auf  principielle  Ver- 
schiedenheiten der  Methoden  zurOckfOhrt.  — (FOr  die  Eiweifs- 
bestimmung  in  den  Fseces  gilt  Obrigens  das  oben  für  das  Pepton 
Gesagte.  Ref.) 

III.  Gekochte  Milch.  Die  beim  Sieden  der  Milch  ini  offe- 
nen Gefals  entstehende  Kochhaut  enthalt,  wie  Vf.  sich  Qberzengt 
hat,  alle  Bestandteile  der  Milch  und  besteht  nicht,  wie  öfters  noch 
angegeben  wird,  nur  aus  Casein.  Nach  Wegnahme  derselben  bleiben 
von  1 Liter  bei  schnellem  Aufkochen  noch  etwa  940  Cubctm. , bei 
längerem  Kochen  nur  900  Cutm.  Kocht  man  die  Milch  im  Kolben, 
so  bildet  sich  keine  Kochhaut.  Die  Verdaulichkeit  der  gekochten 
und  auch  der  auf  120'*  erhitzten  Milch  fand  Vf.  nicht  gröfser,  wie 
bei  roher  Milch,  auch  die  CaseinausfKIlung  durch  Saure  erfolgte 
in  derselben  Form.  — In  der  Buttermilch  ist  bekanntlich  das  Casein 
nicht  gelöst,  sondern  in  Form  aufserst  feiner  Flocken  vorhanden. 
Dementsprechend  bewirkt  auch  weder  Salzsäure,  noch  Salzsäure  -|- 
Pepsin  eine  derbere  Gerinnung.  Die  Buttermilch  enthalt  also  das 
Casein  in  einer  fOr  die  Verdauung  sehr  geeigneten  Form , ihr  hoher 
Sauregehalt  ist  jedoch  störend ; V f.  empfiehlt  daher  Zusatz  von  Kalk- 
wasser bis  zur  alkalischen  Reaction. 

IV.  Die  Methoden,  die  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch 

zu  erhöhen.  Von  den  Zusätzen,  welche  empfohlen  sind  mit  der 
Angabe,  dass  die  Milch  dadurch  bei  der  Gerinnung  feinflockiger 
und  leichter  verdaulicher  werde,  fand  U.  Verdünnung  mit  Wasser, 
sowie  Abkochungen  von  Getreidemehlen,  Salep,  Arrowruot  nicht 
ganz  unwirksam;  bezüglich  des  Zusatzes  von  Eigelb  konnte  die 
Angabe  von  Esko,  dass  die  Milch  in  dieser  Mischung  nicht  mehr 
grobflockig  gerinne,  bestätigt  werden,  doch  bewirkt  das  Eigelb  leicht 
Digestionsstöi-ungen.  Der  Zusatz  von  Malz-Extract,  Gummi  arabicnm, 
Gelatine,  Kochsalz,  Natron,  kohlensaurem  Natron,  Milchzucker, 
sowie  den  Salzgemischen  von  Konz  und  von  Pauukk  erwies  sich 
wirkungslos.  E.  Salkowski. 
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Storeke,  Ein  Fall  von  geheiltem  subphrenischen  Lungeiiahsce.<s. 

Charite-Ann.  VII.  ^1882),  S.  623. 

Ein  19jahriger  Hausdiener,  welcher  mit  rechtsseitigem  pleii- 
ritischem  Exsudat  und  perityphlitischem  Abscess  aufgenommen  wurde, 
hustete  am  13.  Tage  der  Erkrankung  unter  Zunahme  aller  Symptome 
mit  kurzen  Unterbrechungen  l'/j  Liter  eines  äufserst  (ibelriechenden 
dnnnfiOssigen,  etellenweis  schmutzig-roten,  im  Allgemeinen  gntugelb 
gefärbten,  gleichartigen,  an  der  Oberfläche  schaumigen  Auswurfes 
aus.  Die  kurz  darauf  vorgenommene  physikalische  Untersuchung 
liefs  die  Existenz  eines  lufthaltigen  putriden  Abscesses  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell,  ausgegangen  von  einer  perityphlitischcn, 
retroperitonealen  Phlegmone,  durchbrochen  nach  adhäsiver  Pleuritis 
diaphragmatica  in  einen  Bronchus  der  rechten  Lunge  unnchmen. 
Zweifelhaft  blieb  nur  die  Art  des  pleuritischen  Exsudats,  dessen 
Dämpfungsgrenzen  sich  nach  dem  Durchbruch  nur  wenig  verändert 
hatten.  Dasselbe  stellte  sich  nach  der  Punction  als  klares  seröses 
Fluidum  dar,  so  dass  also  neben  dem  jauchigen  Lungenabscess  eine 
serös-fibrinöse  Pleuritis  vorhanden  sein  musste. 

Eine  bestimmte  Anzeige  zu  operativem  Einschreiten  bestand 
unter  diesen  Umständen  nicht.  — Bei  entsprechender  interner  Be- 
handlung besserte  sich  das  Fieber,  sowie  der  Auswurf  in  quanti- 
tativer, wie  in  qualitativer  Beziehung,  bis  zum  15.  Tage  nach 
dem  Durchbruche,  an  welchem  unter  Steigerung  der  Atmungs- 
beschwerden das  Fieber  continuirlich  wurde.  — Die  Expecto- 
ration  wurde  wieder  fcetide  und  schmutzig-braun-rot  und  die  Unter- 
suchung ergab  diesmal  in  der  linken  Lunge  eine  handtellergrofse 
Dämpfung  unterhalb  des  linken  Angiilus  scaptila;  bei  erhaltenem 
Fremitus,  also  eine  Erkrankung  der  linken  Lunge  selbst,  wahr- 
scheinlich hervorgebracht  durch  respiratorische  Einfrdirung  septischen 
Sputums  von  der  rechten  Lunge  her.  Functionen,  welche  wiederholt 
auf  der  rechten  Seite,  entsprechend  dem  frfdieren  Exsudat,  vor- 
genommen wurden,  hatten  nunmehr  ein  negatives  Resultat,  so  dass 
von  einem  weiteren  operativen  Eingreifen  Abstand  genommen  werden 
musste.  Heilung  trat  nichtsdestoweniger  allmählich  ein;  nachdem 
sich  schon  fröher  die  dem  perityphlitischen  Abscess  entsprechende 
Geschwulst  zurckgebildet  hatte,  gingen  auch  die  respiratorischen 
Beschwerden  nach  und  nach  zuröck.  Anfangs  stellte  sich  noch 
leicht  Husten  mit  eitrigem  Auswnrf,  namentlich  b6i  Lage  auf  der 
linken  (gesunden)  Seite  ein,  später  wurde  derselbe  seltener  und 
verschwand  endlich  ganz.  — Bei  der  Entlassung,  5 Monate  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung,  war  als  wesentlich  Ilochstand  des 
Zwerchfelles  und  Unbeweglichkeit  der  Lunge  vorn  zu  notiren,  hinten 
war  die  Lunge  beweglich,  das  Atmen  vesiculär.  Schliefslich  er- 
langte Pat.  seine  Arbeitsfähigkeit  und  sein  gutes  Aussehen  in  vollem 
Maafse  wieder.  P.  Giicterbock. 
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Piprce,  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Erkrankung  des  Scliläfenbeius, 
complicirt  mit  Hernia  cerebri.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XII.  S 114. 

Bei  einer  34jährigen  Frau,  die  von  Kindheit  auf  an  links- 
seitigem Ohrenfluss  gelitten  hatte  und  bei  welcher  P.  eine  Otitis 
media  purulenta  mit  Polypenbildung  und  Caries  des  aufseren  Gehür- 
ganges  gefunden,  traten  im  Verlaufe  eines  Jahres  so  ausgedehnte  Zer- 
störungen am  Schläfenbein  ein,  wie  sie  bisher  nur  selten  beochtet 
worden  sind.  Einige  Wochen  vor  dem  Tode  war  der  Umfang  der 
Zerstörung  fast  grol's  genug,  um  eine  geschlossene  Faust  aufnehmen 
zu  können  und  nach  Entfernung  des  dicken  Eiters  sah  man  den 
hinteren  Hand  des  Unterkiefers,  sowie  die  Nerven  und  Muskeln  iin 
oberen  Halsdreieck  frei  zu  Tage  liegen,  während  der  gröfsere  Teil 
der  Regio  mastoidea  und  petro-mastoidea,  Trommelfell,  Gehör- 
knöchelchen nebst  Jochbeinfortsatz  zu  Grunde  gegangen  waren.  Eine 
pulsirende  Stelle  von  ungefähr  l Zoll  im  Durchmesser,  zeigte  sich 
am  unteren  Teil  des  linken  Seitenwandbeins,  aus  welcher  im  Verlauf 
der  folgenden  2 Tage  ein  Sack  der  Dura  mater  und  Hirnsubstanz 
hervordrang.  Bei  der  Obduction  stellte  die  linksseitige  Zerstörung 
der  weichen  und  harten  Gewebsteile  eine  tiefe,  scliQsselförmige 
Aushöhlung  dar.  Das  äufsere  Ohr  und  die  dasselbe  umgebende 
Haut  bis  zu  einer  Entfernung  von  2‘. , '^oll  von  der  ursprünglichen 
Ohröffnung,  war  nebst  der  entsprechenden  Unterhautfascie  zerstört; 
ebenso  der  gröfsere  Teil  der  Parotis,  fast  der  ganze  Masseter,  das 
untere  Drittel  des  M.  temporalis,  sowie  die  oberen  und  vorderen 
Fasern  des  M.  sternocleidomastoid.  Ferner  fehlte  der  obere  Teil 
des  Unterkieferastes  bis  zum  Foramen  maxill.  post,  herab.  Der  linke 
M.  pterygoid.  int.  war  gröfstenteils  zerstört;  einige  Fasern  waren 
jedoch  erhalten,  welche  Lage  und  Verbindung  des  Muskels  erkennen 
liefsen,  während  vom  M.  pteiygoid.  ext.  nur  noch  der  Ursprung 
desselben  übrig  war.  Der  M.  longus  colli,  der  Rectus  antic. , die 
Fasern  des  Constrictor  pharyng.  sup.  und  die  linke  Hälfte  des  Atlas 
lagen  frei  im  Grunde  der  Aushöhlung.  Höher  oben  zeigte  sich 
die  Lücke,  welche  von  der  Zerstörung  des  Schuppen- Jochfortsatz- 
und  Felsen  Warzenteils  herrührte.  Die  Aeste  des  N.  trigeminus  und 
die  Scheide  des  N.  vagus  waren  freigelegt.  Der  Warzenfortsatz  fast 
ganz  zerstört,  ebenso  das  äufsere  Ende  und  die  vordere  Fläche  des 
Felsenbeins,  so  dass  der  Canalis  Falop. , die  halbzirkelförmigen 
Kanäle  und  die  Carotis  exponirt  waren.  Membrana  tymp.  und  Gehör- 
knöchelchen waren  verschwunden.  Dura  mater,  entsprechend  dem 
Umfang  der  afficirten  Schädelpartie,  war  verdickt  Das  Schläfenbein 
zeigte  eine  kreisförmige  Oeffnung  von  ungefähr  1 '.  4 Zoll  im  Durch- 
messer, durch  welche  die  Spitze  des  Schläfenlappens  der  linken 
Hemisphrere  hervordrang;  die  vorquellende  Masse  war  im  Zustande 
der  Erweichung,  von  schmutzig-roter  Farbe.  Die  gröfseren  Gefäfs- 
'stämme:  Carotis,  Maxillaris  int  etc.  waren  an  ihren  Enden  durch 
obliterirende  Endarteritis  verschlossen.  Die  umgebenden  Gewebe 
zeigten  keine  merkliche  Veränderung.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen 
waren  nicht  vergröfsert  oder  verhärtet.  — Die  mikroskopische  Unter- 
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suchung  an  Partikeln  des  noch  Qbrigen  Schl&fenbeinkiiochens  zeigte 
zahlreiche  epitheliale  Zellnester  in  den  Zwischenräumen  der  Spongiosa, 
verbunden  mit  zelligen  Infiltrationen.  — Wiederholte  Untersuchung 
der  Weichteile  der  Nachbarschaft  ergab  jedoch,  dass  diese  Gewebe, 
ebenso  die  benachbarten  Lymphdrtisen , vollständig  frei  von  epithe- 
lialer Neubildung  waren. 

Ueber  die  Natur  der  Afifection,  welche  im  vorliegenden  Falle 
die  ausgedehnten  Zerstörungen  veranlasste,  spricht  sich  P.  nicht 
mit  Beetimmtheit  aus.  Die  Gegenwart  epithelialer  Zellanhäulungen 
in  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  allein  und  das  Fehlen  der- 
selben in  allen  Weichteilen  spricht,  nach  P.,  fOr  die  Ansicht,  „dass 
ein  secundärer  Uebergang  in  eine  bösartige  Form  in  Folge  der  lang- 
dauernden  localen  Reizung  stattgefunden  habe.“  Scbwabach. 


J.  H.  Rehn,  Ueber  Osteomalacie  im  Kindesalter.  Jabrb.  f.  Kinder- 
heilk.  1882,  XIX.  S.  170. 

Nachdem  durch  v.  RhcKuiißHAUSKN  in  einem  früheren  Falle  und 
neuerdings  in  einem  zweiten  Falle  R.’s  wahre  Osteomalacie  bei  Kindern 
nachgewiesen  worden  war,  in  welchem  letzteren  R.  auch  schon 
die  Diagnose  daraufhin  gestellt  hatte,  entwirft  er  auf  Grund  sechs 
weiterer,  allerdings  nicht  zur  Section  gekommener  Fälle,  welche 
Kinder  im  Alter  von  1 — IV2  Jahren  betreffen,  folgendes  klinische 
Bild  davon.  Nach  einem  verschieden  langen  Stadium  schlechten 
Ernährungszustandes  mit  Unruhe  und  Empfindlichkeit  gegen  Be- 
rührung tritt  eine  abnorme  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  grofsen 
Röhrenknochen  ein,  welche,  wie  auch  das  übrige  Skelet,  auffallend 
dünn  erscheinen  und  dabei  die  sog.  rachitischen  Epiphysen-Auftrei- 
bungen  wenig  oder  gar  nicht  zeigen.  Infractionen  dieser  Knochen, 
auch  der  Schlüsselbeine  und  Rippen  und  der  Schulterblätter  sind 
in  Folge  dessen  nicht  selten.  In  2 Fällen  war  auch  Craniotabes 
vorhanden,  in  3 Fällen  Milzvergröfserung,  in  allen  starke  Ansemie 
und  Macies,  aber  kein  Fieber.  Schweifse  waren  öfters  stark  vor- 
handen, der  Harn  zeigte  keine  Vermehrung  der  Erdphosphate. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  viele  Monate  lang  dauernder, 
namentlich  beim  Ausgang  in  Heilung.  Der  Tod  trat  in  2 Fällen 
in  Folge  von  Bronchitis  bezw.  Bronchopneumonie  ein. 

Sämmtliche  Kinder  waren  Mädchen,  ohne  erbliche  Anlage, 
insbesondere  auch  ohne  Zeichen  hereditärer  Lues.  Die  Ursache  der 
Krankheit  vermutet  R.  in  mangelhafter,  Phosphorsäure-  und  Kalk- 
armer Nahrung. 

Für  die  Diagnose,  namentlich  gegenüber  der  Rachitis,  hebt  R. 
hervor  die  Dünnheit  des  ganzen  Skelets  und  eine  auffallende 
Streckung  der  Unterextremitäten,  welche  die  Folge  der  durch 
den  schmerzhaften  Krankheitsprocess  bedingten  frühzeitigen  Ruhe- 
lage ist. 

Die  Prognose  wäre  nach  R.’s  Beobachtungen  im  Gegensatz  zur 
Osteomalacie  der  Erwachsenen,  sehr  günstig.  Die  Behandlung  hat 
für  gute  Ernährung  zu  sorgen,  die  Neigung  zu  Collaps  und  Lungen- 
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Affectionen  zu  bekämpfen  und  medicamentös  die  Ernährunfi;  durch 
Ziifiilir  kleiner  Gaben  Kalk  und  Eisen,  sowie  durch  Lebertran  zu 
unterstntzen.  [Im  Allgemeinen  scheint  doch  Rachitis  dabei  gewesen 
zu  sein.  (Ref.)]  Senator. 

F.  A.  Kehrer,  lieber  den  Soorpilz.  Eine  medicinisch- botanische 
Studie.  Heidelberg,  1883,  8®  7 1 Sin. 

Zahlreiche  Culturversuche,  welche  K.  teils  mit  Soorschörfen  in 
Reagensgl&sern , teils  mit  den  Conidien  des  Soorpilzes  auf  Object- 
trägern oder  in  CapillarrOhren  anstellte,  ergaben  als  besten  Nähr- 
boden fOr  denselben:  Stärke-  und  Weizenkleister,  Dextrin,  Trauben-, 
Rohr-  und  Milchzuckerlosungen,  HOhnereiweifs,  Gelatine,  Speichel, 
sOfse  Frauenmilch  (beim  Sauerwerden  wird  das  Wachstum  schnell 
unterbrochen),  Urin.  Als  ein  Wachstum  des  Soorpilzes  allenfalls 
noch  zulassend  wurden  ermittelt;  benzoC-,  milch-  und  weinsaure 
Alkalien,  Tartarus  boraxatus  und  stibiatus,  essigsniires  Ammoniak; 
ferner  Wasser,  Citronen-  und  Weinsäure;  Borax,  Bromkalium,  Chlor- 
kaliuni,  Chlornatrinm, Chlormagnesium;  phosphor-,  Salpeter-,  schwefel- 
saure  Alkalien;  schwefelsaure  Magnesia.  Sehr  schwach  war  das 
Conidienwachstum  in  Losungen  von  Gummi  arabicum,  kohlensaurcm 
Kali  und  Natron,  Chlorcalcium  und  Chlorammonium,  von  Osmium-, 
Gallus-  und  Gerbsäure,  in  0,01  — 0,25procentigen  Milchsäurelosungen 
und  in  Mischungen  von  4procentigem  Milchzucker  und  0,01  bis 
0,4 procentigen  Milchsäure.  — Als  Hemmungsmittel  sind  nach 
K.  anzusehen:  Bor-,  Phosjihor-,  Salpeter-,  Salz-,  Schwefelsänre; 
BenzoO-,  Bernstein-,  Butter-,  Essig-,  Milchsäure  (stärker  als  0,5pCt.), 
Salicyl-  und  Zimmtsäure;  Losungen  von  Chlorbaryum,  Chlorzinfc, 
Jodkalium,  kohlensaurem  Ammoniak,  essigsaurem  Kali,  Combinationen 
von  4procentigor  Milchzuckerlösung  mit  mehr  als  0,.')procentiger 
Milchsäure;  ferner  Alkohol,  Resorcin,  Weifswein.  — Dii-ect  zer- 
störend wirken  auf  den  Soorpilz;  Chrorasäure,  Aetzkali,  Sublimat 
(1  : 5000),  salpetersaures  Silberoxyd,  Eisenchlorid,  Eisen-  und  Zink- 
vitriol, Alaun,  essigsaures  Bleioxyd. 

Nach  einer  Besprechung  der  Häufigkeit  und  der  Ansiedelungs- 
orte  des  Soors  geht  K.  auf  die  directen  und  indirecten  Uebertra- 
gungweisen  desselben  ein.  Inficirung  der  Brustwarzen,  Warzen- 
hOtchen  und  Gummipfropfen,  die  nach  der  Benutzung  Seitens  kranker 
Kinder  ilen  noch  gesunden  dargeboten  werden;  Benutzung  derselben 
Bäder  oder  Badewannen;  directe  Uebertragung  mittels  der  zur 
Mundreinigung  benutzten,  nicht  sorgfältig  gehaltenen  Finger  oder 
Läppchen  stehen  hier  im  Vordergründe  des  Interesses.  FOr  einen 
geringen  Teil  der  Fälle  lässt  Vf.  auch  die  von  Haussmv.ns  behauptete 
Uebertragung  durch  den  Scheidenschleim  während  des  Geburtsactes 
gelten.  Bei  Luftöbertragungsversuchen  wurden  Soorpilzkcime  nur 
aus  der  Luft  von  Wochenzimmern  (einmal  auch  aus  einer  Wäsche- 
kammer) aufgefangen.  In  den  Kinderfasces  fanden  sich  zuweilen 
Soorconidien  vor.  — Was  die  Bedingungen  der  Soor-Entwickelung 
anlangt,  so  sieht  K.  als  solche  weder  Säurebildung  in  der  Mnnd- 
hOble,  Aoofa  beschränkte  Speichelabsonderung  au  sich  an,  die  Prä- 
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üisposition  dea  Sftuglingaalters  erkl&rt  sich  vielmehr  duirh  die 
schwachen  und  nur  periodisch  geschehenden  Kau-  und  Schling- 
bewegungen, durch  welche  die  — oben  n&her  bezeichneten  — aus- 
gezeichneten N&hrsubatrate  dea  Pilzes  reichlich  in  der  Mundhöhle 
zurßckbleiben  und  dem  letzteren  aufaerdem  die  zur  Einwucherung 
nötige  Kühe  gewährt  wird.  Um  diese  Bedingungen  zu  beseitigen, 
ist  neben  der  häuBgen  Reinigung  der  Mundhöhle,  ein  Zerstörunga- 
mittel  anzuwenden.  Borax  und  Kali  chloricum  sind  nach  den  Ein- 
gänge erwähnten  Versuchen  hierunter  nicht  zu  rechnen;  dagegen 
hat  K.  durch  Auswaschen  mit  Weifewein  gönstige  Resultate 
erreicht.  Wernich. 

A.  Euleilburg,  Ueber  Heilbarkeit  und  Behandlung  der  Tabes 
dorealia.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1883,  No.  1 o.  2. 

Von  ober  300  Tabeakranken  hat  E.  3 geheilt  und  diese  Heilung 
eine  grolae  Reihe  von  Jahren  nach  AufhOren  jeder  Behandlung 
bestehen  bleiben  sehen.  In  dem  einen  Fall  kam  Arg.  nitr.  in  An- 
wendung (anfangs  3,  später  5 Mgrm.  pro  die):  es  wurden  im  Laufe 
von  5' j Monaten  2' , ürm.  verbraucht.  — Der  zweite  Fall  heilte 
nach  4 monatlicher  galvanischer  Behandlung  und  einer  Kur  von 
2'  .,  Monaten  in  einer  Kaltwasserheilanstalt.  — Im  dritten  Falle 
kamen  tägliche  Galvanisation,  der  CuAi>.MAN’ache  KOckenschlauch  und 
lauwarme  Bäder  (26°  R.)  zur  Anwendung.  Dass  Arg.  nitr.  so  oft 
ohne  Erfolg  gebraucht  wird,  liegt  an  der  fOr  die  Resorption  des 
Mittels  ungeeigneten  Art  der  Darreichung.  Am  besten  benutzt 
man  es  als  Viprocentige  HyposulfitlOsung  (Arg.  chlorati  rec.  prte- 
cipitati  et  bene  loti  0,1,  Natrii  subsulfuroai  0,6,  Atp  dest.  20,0,  D. 
ad  vitr.  fuscum)  oder  als  1 procentige  Albuminatverbindung  (nach 
Diikks)  zu  subcutanen  Injectionen,  die  meist  keinen  und,  wenn  Ober- 
haupt, nur  mäfsigen  Schmerz  (oft  erst  '/^  Stunde  nach  der  Ein- 
spritzung) bereiten.  Die  zu  injicirenden  Dosen  (Ort  der  Injection: 
der  ROcken)  waren  0,5  — 0,1  täglich  oder  einen  Tag  um  den  an- 
deren. Daneben  empfiehlt  E.  zur  Aufbesserung  der  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen  Wochen  und  Monate  hindurch  ohne  Nach- 
teil forizusetzende  Strychnin-Injectionen  (0,4 — 0,6  einer  1 procentitfen 
Lösung);  Ober  7 Mgrm.  wurden  nie  auf  einmal  einverleibt.  FOr 
manche  Fälle  excessiver  Schmerzen,  speciell  fOr  die  Crises  gastri({ues, 
ist  das  Morphium  nicht  zu  entbehren.  — Schliefslich  sah  Vf.  gute 
Erfolge  von  den»  dauernden  Tragen  CHAi-.vAB’scher  ROckenschläuche 
oder  (bei  liegenden  Kranken)  von  dem  Liegen  auf  dauernd  ge- 
wärmten oder  gekohlten  Verbänden  (von  S.  Guldsch.aiiut,  Berlin);  die 
Temperatur  richtet  sich  ganz  nach  individuellen  Verhältnissen,  ebenso 
die  Zeitdauer  der  Application.  Bernhardt. 

A.  Irasi  und  V.  Babesiu,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  pathologischen  Veränderungen 
der  Haut.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  etc.  1882,  S.  431. 

Vff.  verwendeten  au  ihren  Experimenten  Hunde,  bei  deren 
einigen  das  SOdsenmark,  bei  anderen  der  Sympathicus  als  Versuchs- 
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object  diente.  Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  das  Rhckenmark 
der  Tiere  teils  traumatisch,  teils  durch  Einspritzung  einer  entzOn- 
dungserregenden  Flhssigkeit  erregt.  Nur  in  dreien  der  zahlreichen 
Experimente  dieser  Versuchsreihe  sind  positive  Resultate  erzielt,  die 
Vff.  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  1)  Nach  einseitigen 
traumatischen  Verletzungen  des  ROckenmarks  oder  nach  Injection 
einer  entzOndungserregenden  FlHssigkeit  in  dasselbe  traten  zunächst 
nur  entsprechende  Lähmungen,  aber  keine  Hautkrankheiten  auf; 
2)  nur  nach  V'erlauf  einiger  Tage,  nachdem  sich  schon  mittlerweile 
EntzOndung  eingestellt,  erschienen  auf  derselben  Seite  Herpes- 
Eruptionen,  die  stellenweise,  namentlich  wenn  auch  <lie  Rbckenmarks- 
Afifection  auf  die  andere  Seite  nberging,  auch  die  Haut  der  anderen 
Seite  betrafen;  3)  die  Eruptionen  verschwanden  nach  kurzer  (3-  bis 
5 tägiger)  Dauer;  4)  mit  der  Eruption  fast  gleichzeitig  und  auf  dem- 
selben Hautbezirke  trat  Atrophie  der  Haut  auf,  die  sich  später 
immer  ausbildetete;  5)  in  dem  verletzten  Rbckenmarke  wurde 
6 — 10  Wochen  nach  der  Operation  das  Bild  der  Sklerose  vorgeftindeu; 
zugleich  wurde  in  jedem  Falle  oberhalb  der  lädirten  Stelle  in 
dem  Vorderhorn  derselben  Seite  HOhlenbildung  beobachtet;  6)  diese 
Hohlräume  sind  durch  Zerfall  und  Confluenz  des  in  ein  dichtes 
Neuroglianetz  eingeschlossenen  Parenchyms,  w'ohl  auch  unter  dem 
Einfluss  von  Gefäfsveränderungen  doch  nicht  im  Wege  der  Eiterung 
entstanden;  7)  im  Beginn  der  Degenerabon  der  Nervenfasern  trat  zu- 
nächst Oedem  der  Markscheide  auf  und  innerhalb  derselben  entstanden 
eigentCtiiliche  hyaline  Gebilde,  die,  sowie  auch  die  Markscheide  durch 
Haematoxylin  blau  gefärbt  wurden;  hierauf  folgte  Hyper-  oder 
Atrophie  des  Axencylinders,  dessen  scholliger  Zerfall,  Umwandlung 
der  Markscheide  in  eine  Hyalinmasse  und  endlich  völliges  Ver- 
schwin<len  derselben;  8)  neben  der  Degeneration  fanden  sich  auch 
Anfänge  parenchymatöser  Neubildung;  9)  Läsion  der  Spinalganglien 
und  deren  Nerven  ohne  solche  des  Rßekenmarks  hatte  keinerlei 
Hauterkrankung  zur  Folge. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wollten  die  Vff.  den  Einfluss  des 
Sympathicus  auf  die  Ernährung  der  Haut  erforschen;  allein  die 
wenigen  Experimente,  die  sie  gemacht,  fohrten  bisher  zu  keinem 
]iusitiven  Erfolge,  so  dass  ihre  Mitteilung  in  diesem  Stadium  ihnen 
uiibegrßudet  erscheint.  Lewinski. 

1)  Stoltenholf,  Studien  Ober  die  Wirkung  des  Acetals  (Diaethyl- 
acetals).  (Aus  d.  Irrensnslalt  zu  Saargemünd.)  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1883, 
No.  6.  — 2)  O.  Berger,  Ueber  die  schlafmachende  Wirkung  des 
Acetal  und  des  Paraldehyd.  Breslauer  nrztl.  Ztschr.  1883.  No.  C. 

1)  Bei  einer  bejahrten,  5 Monate  vorher  frisch  erkrankten  Frau, 
die  durch  beständige  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  elend  geworden 
und  bei  welcher  Opium  unwirksam  war,  blieben  3,0  Grm.  Acetal 
ebenfalls  erfolglos,  dagegen  trat  nach  4,0  Grm.  am  folgenden  Abend 
Ruhe  und  Schlaf  ein,  welcher  die  halbe  Nacht  andauerte,  und  nach 
5,0  Grm.  erfolgte  Schlaf  während  der  Nacht  und  Ruhebedfirfniss 
am  Tage.  Pat.  hat  so  im  Ganzen  ca.  320  Grm.  Acetal  verbraucht. 
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5.0  Grm.  Acetal  ebenfalls  allgemeine  Beruhigung,  ebenso  bei  einer 
blödsinnigen  Frau  mit  lebhaften  Ausfragezuständen  und  nftchtlicher 
Unruhe.  — Bei  einem  kräftigen,  frisch  erkrankten  Manne,  der  Tag 
und  Nacht  sich  in  beständiger  notorischer  Erregung  befand,  erzielten 

4.0  Grm.  Acetal  sofort  eine  ruhige  Nacht,  nachher  wurden  13  Tage 
lang  durch  5,0  Grm.  Abends  Nachtruhe  erzielt;  ebenso  bei  einem 
schwachsinnigen  ganz  verwirrten,  zeitweise  ziemlich  erregten  und 
Nachts  unruhigen  Manne,  sowie  bei  einer  chronisch  Verrückten.  — 
Wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  so  trat  zumeist  wieder  Unruhe  ein. 
Wie  St.  ausdrücklich  hervorhebt,  traten  bei  diesen  Kranken  weder 
in  den  Respirations-,  noch  Circulations-,  noch  in  den  V^erdauungs- 
Organen  nach  den  genannten  Acetaldosen  Störungen  ein,  auch  wurde 
nicht  Ober  unbequeme  Nachwirkungen  geklagt.  Innerhalb  5 — 15 
und  30  Minuten  trat  die  Wirkung  des  Acetals  ein  und  hielt,  indi- 
viduell verschieden,  4 — 10  Stunden  an. 

Bei  3 gesunden  Männern  genügten  5,0  nicht  (übereinstimmend 
mit  den  von  v.  ManiNo  gemachten  Angaben,  Ref);  sie  erzeugten 
zwar  Schläfrigkeit  und  Mfuligkeit,  doch  liefsen  sich  diese  leicht  über- 
winden, dagegen  hält  auch  Vf.  10,0  Grm.  Acetal  in  solchen  Fällen 
für  ungefährlich. 

2)  B.  gab  Acetal  (von  Tno»isimnFK  in  Erfurt)  in  13  Fällen,  bei 
zumeist  ruhigen  Geisteskranken  Nach  10  Grm.  trat  einmal  ein 
1 .j  Stunden  dauernder  Schlaf  ein,  in  4 anderen  Fällen  dauerte  der 
Schlaf  nur  20— 30  Min.,  8 Mal  fehlte  die  hypnotisirende  Wirkung. 
Puls,  Atmung  und  Temperatur  fand  B.  nicht  constant  beeinflusst, 
dagegen  traten  als  Nebenwirkungen  auf:  1 Mal  Erbrechen  eine  halbe 
Stunde  nach  Gebrauch  des  Acetals,  in  2 Fällen  eine  auffallende 
Rötung  des  Gesichts  und  2 Kranke  klagten  über  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  rauschähnliche  Betäubung,  welche  bei  dem  einen 
mehrere  Ständen  andnuerte  und  sich  auch  in  dem  schwankenden 
Gange  verriet.  — In  einem  Falle,  wo  die  Gabe  auf  15  Grm.  ge- 
steigert worden  war,  trat  Schlaf  für  eine  Stunde  ohne  bedenkliche 
Ercheinungen  ein. 

Paraldehyd  (von  Mkik  k in  Darmstadl)  hat  B.  in  80  Fällen 
seiner  Krankenabteilung  und  20  seiner  Privatpraxis  in  Gaben  von 
1,5 — 5,0 — 12,0  Grm.  (Paraldehyd  2,0 — 4,0,  Mixtur,  gummös.  60,0, 
Syr.  cort.  aurant.  30,0  auf  einmal  zu  nehmen)  angewendet.  Die 
Versuche  auf  der  Krankenabteilung,  von  welchen  nur  20  des  Abends, 
alle  übrigen  im  Laufe  des  Tages  angestellt  wurden,  teilt  B.  hin- 
sichtlich des  Erfolges  in  3 Gruppen:  1)  in  solche,  in  welchen,  ge- 
wöhnlich innerhalb  10 — 20  Minuten,  ein  fester  mehrstündiger  Schlaf 
eintrat;  2)  kurzer  Schlaf  von  1'/, — 3 Stunden  Dauer;  3)  kein 
Schlaf.  Von  den  80  Fällen  gehörten  19  der  ersten,  42  der  zweiten 
und  19  der  dritten  Gruppe  an.  Die  wirksame  Gabe  schwankte 
zwischen  2 und  4 Grm.  Eine  weitere  Steigerung  derselben,  5 Mal 
sogar  bis  auf  12  Grm  , hatte  nur  ausnahmsweise  einen  besseren 
Erfolg,  dagegen  machten  sich  dabei  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen, Rauschzustände  etc.  in  störender  Weise  geltend.  Be- 
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denkliche  Erscheinungen  aber  li.at  Vf.  selbst  bei  den  Maximaldosen 
nicht  beobachtet.  Der  Puls  zeigte  in  1 7 Fsllen  eine  veränderte 
Frequenz,  und  zwar  12  Mal  eine  Verminderung  um  6 — 12  Schläge 
in  der  Minute;  nur  bei  einem  Kranken  war  der  Puls  1 Stunde 
nach  der  Verabreichung  des  Paraldehyds  von  80  auf  52  gesunken. 
In  den  20  Fällen  aus  der  Privatpraxis  hatten  2 — 4 Grm.  Paraldehyd 
12  Mal  gDnstige  hypnotische  Wirkung. 

Hiernach  empfiehlt  B.  Paraldehyd  für  diejenigen  Fälle,  wo 
Chloralhydrat  nicht  wirkt  oder  contraindicirt  ist.  Steinauer. 


S.  Hermanu,  Ueber  die  Fisteln  des  Urachiis.  Diss.  Berlin,  1883. 

H.  stelle  mit  einer  Aoxahl  bereits  beksonter  zwei  eus  der  Poliklinik  des  Hro.  A. 
BAHtNSKT  beobschtete  Fülle  zutnmnieD,  tod  denen  er  den  einen  zu  beobnehten  Gelten.- 
heit  hatte,  ln  dem  einen  Falle  gelangte  man  durch  eine  Fistelülfnung  4 Ctm.  veit 
nach  unten  in  einen  Eitergang;  eine  Communication  mit  der  Blase  oder  dein  Darm 
war  nicht  nachzuweisen.  — In  dem  zweiten  Falle  konnte  man  durch  eine  Oeffnnng 
im  Nabel  einen  Kinderkatheter  in  die  Blase  einfübreo,  worauf  sieh  mit  Eiter  gemischter 
Urin  entleerte.  Beide  Fülle  heilten,  der  erste  anicbeinend  spontan,  der  zweite  nach 
Einspritzungen  Toit  Thymollnsting , Aetzungen  mit  Arg.  nitricuro  und  Bleiwasser* 
urnsclilügen  bro^iikf. 

Schmidt  •Mfilheim,  1)  Ueber  stickstoflFhaltige  Körper  in  der 
Kuhmilcb.  PKr.üoKn’s  Aroh.  XXX.  S.  379.  — 2)  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Cholesterin  in  der  Kuhmilch.  Das.  S.  384. 

1)  Vf  bestAtigt  zonAchst  Altere  Angaben  Ober  den  Gehalt  der  Milch  resp  der 
Molken  an  Harnstofl'  und  zwar  fand  S.  bei  einer  Bestimmung  0,(K)79  pCt.  HamstofT, 
bei  anderen  U«Ol03  pCt  (in  der  Molke)  Uro  za  sehen,  ob  aufser  dem  Hanutofl*  noch 
andere  stickstolThaltige  Substanzen  in  dem  eiweifs-  und  peptonfreien  Milchserum  ent- 
halten seien,  entfernte  S aus  frischer  Milch  die  Eiweifskurper  durch  Essigsüure  f- 
Kochsalz,  dann  daa  Pepton  durch  Phosphorwolfraroslure  und  bestimmte  in  dem  Filtrat 
den  Stickstoffgebalt  dnreh  Glübeo  mit  Natronkalk.  Ea  worden  40 — äO  Mgrm.  Stick* 
Stoff  in  UK)  Cubetm.  gefunden,  also  weit  mehr,  als  dem  Harnstoffgebalt  entspricht. 
Als  stickstoffhaltige  Substanzen  ergaben  sich  bet  weiterer  Untersuchung  kleine  Mengen 
von  I^cithin  und  Hypoxanthin.  — GrCfser,  als  in  den  Molken,  ist  der  Gehalt  an 
Lecithin  in  der  Butter,  nAmlich  0,l78f>  reap.  0,153  pCt.  (aut  dem  Pbosphorgehalt 
berechnet). 

2)  Daa  bisher  als  Milcbbeatandteil  nicht  beobachtete  Cholesterin  fand  Vf  seboa 

in  dem  Trockenrückatand  von  100  — *2(X)  Cubetm.  süfser  Milcb,  nach  der  gewGhnlicben 
Methode  der  Verseifung  des  Aetberextractes  mit  Kalilange  und  Ausziehen  der  Seife 
mit  Aetber.  Das  Cholesterin  kryatalliairte  in  rhombischen  Tafeln  mit  dem  epiUen 
Winkel  S7°  und  gab  die  Chloroform-SchwefeUiurereection.  B.  Saikowaki. 

P.  M^gnin,  Memoire  8ur  les  h^mntozoaires  du  chien.  J.  de  l’anat. 
et  de  l.T  physiol.  1883,  2. 

Nach  einer  eingehenden  historischen  Dantelinng  des  Gegenstandes  giebt  M.  den 
Befund  zweier  Fülle  von  Parasiten  des  RreialaofiMystems  bei  Hunden  Der  eine  Fall 
staronst  von  einem  NeufundlAoder,  der  unter  den  Ertcbeinangen  eines  schweren  Hers* 
leidens  zu  Grunde  gegangen  war  Der  rechte  Ventrikel  des  Herzens  war  fOrmlich 
ausgestopft  mit  zahlreichen  Exemplaren  der  Filaria  imniitls  (Lznur;).  — Wegen  der 
zoologischen  Details  muss  hier,  wie  betreffs  des  folgenden  Falles,  auf  das  Orig,  ver* 
wiesen  werden.  Es  fand  sich  ferner  in  einem  geplatzten  Aneurysma  der  Bauebaorta  bei 
einem  plötzlich  gestorbenen  Hunde  einer  westfranzüsischen  Meute  eine  Anzahl  der 
Spirnptera  cangninolenta  (Rui>oi.Pifi),  welche  von  Scicmkiock  und  I.xwis  zu  den  Filsritn  ge- 
rechnet und  als  F.  sanguinis  beschrieben  ist.  — M.  schlierst  hieran  eine  Bemerkung 
Uber  das  Vorkommen  «on  Embryonen  der  Gattungen  Filaria.  Stroogyioa  und  Spiroptera 
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b«i  der  Wurnphthiw  der  Hunde.  — In  der  ron  ibm  untenuchten  Lunge  einet  roo 
CocBTia  beobecbteten  Feilet  (and  er  nur  Embryonen  und  nicht  ein  eintiget  erwachsenet 
Eiemplar,  weichet  die  Conitatirung  der  Art  der  Paratiten  ermBglicbt  bitte. 

O. IirteL 


C'ZPPny,  Oie  innere  Nnht  des' Rruclisnckhalses  bei  Radicaloperation 
von  Scrotalhernien.  Cbl..  f.  Gliir.  1883,  No.  4. 

Wie  Ai.bkut.  wendet  sich  Ct  gegen  die  Verallgemeinerung  ron  KnAtuK'a  Vor- 
tcbrift,  in  teliwierigen  Flllen  mit  dem  Bruch.rack  bei  der  Radicaloperation  der  Hernien 
aucb  den  Hoden  zu  eistirpiren.  Ct.  icheint  zn  fürchten,  dats  dadurch  die  belrefl'ende 
-Operation  ebento,  wie  im  Mittelalter,  io  Verruf  kommen  konnte,  denn  et  llge  die 
Veriuchung  nabe,  einen  etwai  kleinen,  im  Wacbitnm  lurflckgebllebenen  Hoden  tum 
Zweck  der  Radicalbeilung  für  functioniantüobtig  tu  erklären,  obgleich  er  rielleicht 
für  den  BeiiUer  noch  ron  Wert  tein  dürfte.  Ci.'t  Methode,  welche  awar  betondera 
Wert  für  grOftere  oder  congenitale  Brüche  mit  ertchwerter  Itolatiou  det  Brochtacket 
betitzt,  übrigent  aber  auch  bei  jedem  Bruche  aogewaodt  werden  kann,  itt  folgende: 
.Nach  recht  autgiebiger  Spaltung  det  Bruchtacket  und  Repoaition  det  Inbaltet  lltat 
man  «eine  Spaltrflnder  durch  Klemmpincetten  stark  emporziehen,  to  dau  man  in  den 
Bmcbtackhalt,  welcher  eich  alt  qnerrei laufender  Spelt  etwa  im  Nireau  det  lufteren 
I.eizteoringez  prltentirt,  hineintehen  kann.  Die  teröien  Lippen  dieeat  Spaltet  ntht 
man  mittelt  einer  ttark  gekrümmten,  kleinen  Siuot’tcben  Nadel  mit  Catgut  durch 
eine  fortlaufende  Küraclinemaht  ron  innen  tutaromen.  Llut  man  jetzt  den  Bruckaack 
lot,  ao  lieht  zieh  die  Nabtlinie  Ua  in'a  Nireau  dee  inneren  Leiatenringet  znrflck.  Dann 
folgt  die  Nabt  der  Bruchpforte,  Deainfection  und  Drainage  des  Brnchtackea,  endlich 
die  Baotnalit  in  der  üblichen  Weiae  Dia  Laolirnng  des  Brnchtackhalses  oder  die 
AutlOtung  des  Bruchtackea  flllt  rollkommen  weg.  p.  niiirrix<rk. 

W.LPube,  Reiti'Age  zur  Dingnostik  iler  Mngeiikrnnkheiten.  Deiilsrlies 
Arch.  f.  klin.  Med.  X.XXIII.  S.  1. 

Zur  Erkennung  ron  Mogenkraniheilen  holt  L die  Einführung  einer  Magensonde 
für  nnerlSttlich , ausgenommen  bei  Ulcus.  Er  benutzt  eine  einfache  Gunimisclilaucli- 
sonde  ron  ca.  U.2  Ctm  Wandstlrke  und  0,7  Ctm  Lichtung,  nicht  die  harten  englischen 
oder  franzOtischen  Magenaondeii.  Bei  der  SondenprOfung  kommt  et  namentlich  auf 
zwei  Punkte  an;  1)  auf  Feststellung  der  zeitlichen  Dauer  der  Digestion;  2}  auf  Be- 
stimmung der  Stlrke  der  Saftsecretion  im  einzelnen  Falle.  Die  betreffenden  Unter- 
suchungsmethoden sind  im  Orig  naebzusehen. 

Anhangsweise  macht  L.  auf  eine  Dyspepsia  intermittens  aufmerksam , die  mit 
Malaria-Infection  zusammenhOngt,  typisch  und  parozysmal  auftritt  und  nicht  anders, 
alt  durch  Chinin  weicht  Fa  handelt  sich  um  eine  seltene  Krankheit,  welche  Vf  io 
den  letzten  (<  Jahren  nur  in  zwei  (kurz  mitgeteilten)  Flllen  gesehen  hat 

Rlchbor^t  (GuUing«n). 

Wacker,  Ueber  (lag  Vorkoininen  der  Larve  von  Anthomyia  cuni- 
culina  im  menecliliclien  Darmkanale.  Aerztl.  Inteil. -Bl.  1883,  No.  II. 

Ein  21jlbriger  Banernburtche , welcher  Über  Verdauungtbetchwerden  und  Stnhl- 
reritopfong  klagte,  entleerte  nach  dem  Gebrauch  ron  Huoyadi  Janot-Waster  und 
Santoninpastillen  über  2 Liter  Larreo  der  Grubeofliege.  Dass  dieselben  nur  durch 
den  GenuM  ron  mit  Eiern  des  Insectes  rerunreinigteo  pflanzlichen  Nabrungamiiteln  im 
Darme  sich  entwickelt  hatten,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  I.  Reunthsl. 


Voi|pt,  Syphilis  und  Tabes.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1883,  No.  3. 

V.  ist  jetzt  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Diejenigen  Recht  haben,  welche 
in  der  Tabes  früher  Syphilitischer  eine  durch  die  Lues  direct  herrorgebrachte  Erkran- 
kung sehen  (Cbl  1832,  S 123)  Unter  7G  Kranken  hatten  62  (81.4  pCt.)  zuror  an 
Lues  gelitten;  dieselbe  war  leicht  und  ron  tertiären  Symptomen  nicht  begleitet  ge- 
wesen. Ebenso  war  auch  die  Behandlung  eine  milde  und  wenig  intensire  Vf.  spricht 
den  antisyphilitischen  Kuren  bei  Tabes  das  Wort;  dieselbe  sei  so  früh  als  möglich 
einznleiteo  und  in  Bezug  hierauf  habe  man  bei  rerdicbtigen  Kranken  namentlich  auf 
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die  Uncioirenden  Scbmenen,  die  Hersbroinderuog  des  SchmengefQhls  und  VerUogsamuog 
ihrer  Leitung  so  aehCeo.  [Aueh  bei  den  Y.'sehen  Kranken  var  in  der  Mebnahl 
awischeo  der  syphilitischen  PrimSrerkrankung  und  dem  ersten  Auftreten  tabischer  Er* 
scheinuogen  eine  grofse  Reibe  ron  Jahren  zwischenliegeod  (io  4 FAllen  1^3,  in  44 
TOD  4 — l.H,  in  14  ron  14 — 25  Jahren!);  Vf  berücksichtigt  aber  keine  weiteren  Itio- 
logisch  wichtigen  Momente,  welche  doch  wohl  kaum  bei  seinen  62  luetischen  Tabikeru 
fehlten:  waren  sie  doch  bei  den  14  anderen  nicht  syphilitischen  Kranken  rorhanden! 
Ref.]  Rfriihsrdi. 


Bourneville  et  Dauge,  Du  Bromure  d’or  contre  l’^pilepsie.  Progres 
med.  188d,  No.  6. 

Bcgonoen  wurde  die  Darreichung  des  Bromgold  mit  einer  Dose  tod  I Mgrm.  für 
den  Tag;  spSter  atieg  man,  ao  dass  jeder  Kranke  10  Centigrm.  im  Laufe  des  Taget 
nahm.  Die  physiologischen  Wirkungen  waren  gleich  Null.  V'ergleichende  Unter- 
suchungen Ober  die  etwaigen  Erfolge  dieses  Mittels  bei  Behandlung  Epileptischer  ei^ 
gaben  seine  rotlttlndige  Unwirksamkeit  (wenigstens  bei  obiger  Dosirnng).  — Da  das 
Medicament  sehr  teuer  ist,  wurden  weitere  Venncbe  unterlassen.  Bernhardt. 


Barwell,  On  a rapidly  successful  treatment  of  erysipelas.  Lancet 
1883,  March  10.  ' ^ 

B.  lasst  Bleisalbe  auf  die  erysipelatbsen  Stellen  auftragen,  was  durch  den  so  rer- 
mittelten  Loftabschluts  der  erkrankten  Haut  günstig  wirken  soll.  Im  Ganzen  hat  B. 
auf  diese  Weite  3 Kalle  behandelt.  l.awiiisSi. 


J.  Veit,  Ueber  Carcinoni  des  Uteruskörpers.  Deutsche  med.  Wocheii- 
schr.  1883,  No.  1. 

V.  teilt  3 Ton  ihm  ausgefUhrte  Kadicaloperationen  bei  Carcinoma  corporis  Uteri 
mit;  in  2 davon  exstirpirte  er  den  Uterus  von  der  Vagina  aus,  das  dritte  Mal  machte 
er  wegen  starker  Narbenstrange  in  der  Vagina  und  erschwerter  Dislocation  des  Uterus 
nach  unten,  die  I.apsrotomie  und  die  Exstirpation  des  UteruskSrpers.  Alle  Operationen 
verliefen  ungestört.  — Im  Folgenden  bespricht  V.  besonders  noch  die  Deutung  des 
mikroskopischen  Befundes.  Wenn  er  auch  die  Schwierigkeit  derselben  tugiebt,  so  ist 
doch  bei  einiger  Uebung  eine  Verwechselung  mit  den  FBiEOLÄNiiEn'schen  atypisclien 
Neubildungen  und  den  von  Möbicxe  beschriebenen  senilen  Veränderungen  der  Uterus- 
schleimhaut nicht  gut  möglich.  — Die  Prognose  halt  V.  für  günstiger,  da  die  Patien- 
tinnen meist  frühzeitig  den  Arzt  aufsucben  und  es  deshalb  io  den  meisten  Fallen  noch 
nicht  zum  jauchigen  Zerfall  gekommen  ist  — Was  die  Operation  anbetrifft,  so  giebt 
V.  der  vaginalen  Totalexstirpation  den  Vorzug.  - w.  SchOlvln. 

A.  Tamassia,  Deila  possibilita  del  ritorno  spontaneo  del  pulmone 
allo  Ptato  atelectasico.  Rivista  sperimentale  <li  freniatria  etc.  VIII.  188.3, 
Fase.  IV.  S.  185. 

T gelangt  zunächst  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  die  von  SnioH,  Taonaa, 
ScuRüDEB,  Eniuir,  Hsma  mitgeteilten  Falle  nicht  das  beweisen,  was  diese  Autoren 
damit  darlegen  wollten,  dass  nämlich  Lungen  Neugeborener,  die  einige  Zeit  hindurch 
nach  der  Geburt  gelebt  batten,  atelektatisch  sein  konnten  Entweder  hat  et  sich  um 
keine  eigentliche  Atmung,  sondern  um  laute  Luftschwingungen  in  den  Faucet  ge- 
handelt (Y),  oder  die  Lungenprobe  war  nicht  mit  aller  notwendiger  Sorgfalt  angestellt. 
Dazu  kam , dass  et  sich  in  jenen  Fallen  um  unreife  oder  sehr  schwächliche  Rinder 
gehandelt  hat.  Das  Experiment  zeigt,  dass  Lungen  von  Menschen,  Hunden  und  Ka- 
ninchen, die  kaum  geatmet  haben,  sich  selbst  Qberlaasen,  nie  so  viel  Luft  verlieren, 
dass  sie  im  Wasser  uotersinken  können.  Es  gebOrt  zur  Erreichung  eines  solchen  Re- 
sultates ein  colossaler  Druck,  ein  etwas  geringerer  bei  Lungen,  die  nur  wenig  durch 
die  .\tmung  aufgebläht  oder  congestionirt  sind,  oder  denen  Luft  eingeblasen  worden. 

Falk. 

Verlag  von  Auguat  Hivsohwald  In  Berlin.  — Druck  von  I,.  Nehumachcr  In  Berlin 
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InliAlt:  ZiRiti.«  Mikrokokken  im  pneuinonischen  Sputum  (Ori){.*MUt ). 

Bicfalti,  Structur  des  hytlinen  Knorpels.  — Engrlmann,  Verbalteo  der 
Bakterien  im  Mikrospectrum.  — E.  Baumann;  0.  Löw.  Chemische  Verschiedenheit 
Ton  lebendem  and  totem  Protoplasma.  — Cambkrr,  Stoffwechsel  von  Rindern. 
Braun,  Struma  maliena.  — H.  Crsdh,  Exstirpation  der  Milz  und  ihre  Folgen.  — 
Siebenmann,  Fadeopilzc  im  Ohr.  — FsnuRisRN,  Erysipelkokken«  Einfluts  des  Ery- 
sipels auf  Geschwülste. — CAiiNf  Nenrogene  Atrophie  nach  Diphtherie.  — t.  Jaks<-h, 
Pathologische  Acetonurie  und  diabetisches  Come.  — FiiKKi«  hm;  S.  Mackenzie,  Plötz- 
licher Tod  bei  Diabetes,  diabetisches  Coma.  Simanowski;  PeTBH8SN-BoKaTRi.L, 
Artificielle  Gallenkolik  durch  elektrische  Reizung  bei  Hunden,  Aetiologie  der  Gallen- 
steine. — A.  Wai.i.br  und  A.  PR  Wattsvillr;  A.  dk  Wattrvii.i.r,  Elektrotoniiobe 
Aen-lerung  der  Hautemphodlichkeit . Summation  Ton  Reizen  sensibler  Nerren.  — A. 
Edlrkruro:  M.  Bnrniiardt,  Sklerodermie  und  progressive  Oesichtsatrophie. --Rosin- 
RRKo,  Hereditäre  Syphilis. — Elizabeth  Cushirr,  Myzoedem. — A.  Martin,  Ova* 
riotomieen.  ^Rrukrnbrro,  Nekrose  von  Uterusmyomen  bei  Schwangeren. Schulz 
und  J.  N.  Mater,  Wirkung  der  Ozalbisen. 

Clovis  Adam,  Handmuskeln.  — E.  Sai.kowski,  Rohienoxydblut  und  Schwefel- 
wasserstoff; oxydirende  Wirkung  des  Blutet,  Nachweis  des  Paralbumin.  — Pruddrn, 
Rhabdüiuyom  der  Parotis.  — Prtp.ksen,  Granulome.  — Tkuckbnbkou,  Magisterium 
Bismuthi  gegen  Geschwüre.  — Zrsas,  Roochenmarktransplanlatioo.  — r.  d.  Hkrdrro, 
Situs  ioversui  der  Doterleibsorgane. -*P.  Outtmann,  Symptome  der  Aortenaneurysmen. — 
Eng  LISCH.  Phimosis  bei  Diabetikern.^MAHiANiNiundNAMiAS.OrtdesHortspitzoD- 
stofses.  — W R I u K , Spulwürmer  in  einem  Nmbelabsceas. -*  Bukgir.  Reuchbufteopilz. — 

und  Lrvillain,  Hysterische  Nahrungsentlialtung.  — N.  Wkims,  Spastische 
Spiralparalyse.  — A.  Baudbkozr,  Erfolglose  Ovartotomie  bei  Hemiana^sthesie.  — 
Emmingoaus,  Temporäre  Unerregbarkeit  der  Pbrenici  bei  Rohlendunitasphyxie.  — 
V.  Ppunorn,  AogenmuskellAhmuDgeD  bei  Meningitis.  — Pick,  ArsneigelatlneTerbaad 
gegen  Ekzeme.  — RlrinwAcutrr,  Skkne's  RaoAlcben  in  der  weiblichen  Urethra.  ■— 
L.  Lewin,  Santonin  in  öliger  Lösung.  — Wikdbmann,  Hydrobromsthyl  als  An- 
cstheticuro. 


lieber  das  Vorkommen  der  Pnenmoniekokken  im 
pneumonischen  Sputum. 

(Aus  der  Klinik  des  Ilrn.  Prof.  Eiib  in  Heidelberg.) 

Von  Dr.  Frini  Ziekl,  Auutenznrxt. 

Nnclidein  bekanntlich  zuerst  Ki.kbs  ')  in  den  Lungen  an  Pneu- 
monie zu  Grunde  gegangener  Individuen  Mikrokokken  aufgefunden 

')  Arch  f exp  Falb.  IV.  Heft  5 u.  6 
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hatte,  wurden  dieselben  von  EnKitTii ')  und  besonders  von  FniKiiL.VNDKn’) 
genauer  beschrieben,  auch  gab  Koch’)  davon  Photogranime  in  den 
Mitteilungen  aus  dem  Gesundheitsamt. 

FKiKni..\KDKii  besonders  vermi.sste  sie  in  8 Fällen  niemals.  Nach 
einer  späteren  Mitteilung  beläuft  sich  jetzt  die  Zahl  seiner  Fälle 
auf  mehr  als  '20,  in  denen  der  Befund  ein  vollkommen  constanter 
war.  Nach  seiner  Beschreibung  waren  die  gefundenen  Organismen 
fast  stets  von  annähernd  gleicher  Gröfse  und  Form;  nur  in  einzelnen 
Fällen  fanden  sich  an  gewissen  Stellen  andere  Formen  (spindel- 
und  stäbchenartige  Gebilde)  beigemischt. 

Die  gefundenen  Organismen  stellten  Kokken  dar  von  ellipsoider 
Gestalt.  Ihre  Länge  betrug  fast  1 ft,  ihre  Breite  etwa  um  ein  Drittel 
weniger.  Indessen  kamen  auch  kreisförmige  Gebilde  vor,  die  er 
jedoch  in  den  meisten  Fällen  als  Ellipsoide  glaubt  ansehen  zu  mOssen, 
welche  in  der  Richtung  der  grofsen  Axe  gesehen  wurden.  Sie 
hingen  meist  zu  zweien  zusammen,  bildeten  aber  auch  längere  Ketten, 
in  denen  man  die  Zusammensetzung  aus  Diplokokken  erkennen  konnte. 
In  den  Fibringerinnseln  der  Bronchien  lagen  sie  meist  in  flächen- 
artiger Ausbreitung  neben  einander.  • 

Diese  Untersuchungen  an  der  Leiche  wurden  von  LKYl>^:^<) 
durch  einen  Befund  am  Lebenden  bestätigt,  indem  er  sich  durch 
Punction  mittels  der  PiiAvAz’schen  Spritze  direct  aus  der  pneumo- 
nisch infiltrirten  Lunge  Exsudat  zu  verschaffen  suchte,  was  nach 
einigen  Misserfolgen  auch  gelang.  In  der  erhaltenen  FlQssigkeit 
liel’sen  sich  leicht  die  beschriebenen  Mikrokokken  nachweisen. 

Da  nun  das  rostfarbene  Sputum  der  Pneumoniker  mit  seinen 
Fibringerinnseln  ganz  unzweifelhaft  direct  aus  der  pneumonisch  in- 
liltrirten  Lunge  stammt  und  mit  dem  in  die  Alveolen  ergossenen 
Exsudat  identisch  ist.  so  erscheint  es  viel  einfacher  zu  sein,  direct 
das  frische  rostfarbene  Sputum  auf  die  Anwesenheit  der  Mikrokokken 
zu  untersuchen;  denn  bei  der  grofsen  Menge,  in  der  sie  sich  oft 
nach  FRiKrii.ÄKnKR  in  dem  Lnngenexsudat  nachweisen  lassen,  ist  es 
fast  als  selbstverständlich  anzusehen,  dass  sie  auch  in  dem  Sputum 
vorhanden  sein  mössen.  In  der  Tat  lassen  sich  auch  darin  die 
Mikrokokken  mit  Leichtigkeit  in  der  gewöhnlichen  Weise  nachweisen, 
und  zwar  treten  sie  an  manchen  Stellen  darin  in  geradezu  ungeheurer 
Masse  auf,  so  dass  sie  zuweilen  das  ganze  Gesichtsfeld  ausfOllen. 
Sie  entsprechen  vollkommen  der  oben  angeführten  Beschreibung  von 
FRiKm.ÄanKii,  nur  scheint  uns  die  kreisrunde  Form  etwas  häufiger  zu 
sein,  als  der  FiiiKiiLANUKH’schen  Beschreibung  entsprechen  wörde. 

Jedoch  treten  sie  in  dieser  Menge  und  mit  anderen  Mikro- 
organismen nur  spärlich  vermischt,  wie  es  scheint,  nur  ganz  im 
Anfang  der  Pneumonie  im  Sputum  auf.  In  späteren  Tagen,  besonders 
nach  der  Krisis,  sind  sie  mit  mannigfachen  anderen  Formen  unter- 

. ')  Arch.  r klin  Med  XXVIII. 

’j  Viiiciiow'»  Arch.  I.XXXVII  S.  SIS  and  Deuteckc  med.  Woclieusclir  1883, 
No.  4. 

’)  Mitteilungen  aus  dem  k.  Gesundheitsamt.  Fig  i>l — 60. 

*)  Deutsche  med  Wochensdir.  1883,  No.  4 
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miscbt.  Wir  hatten  bisher  Gelegenheit,  an  2 F&llen  die  Untersuchung 
vorzunehmen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  24jahrigen  Schuhmacher:  Acuter 
Beginn  mit  SchUtlelfrost,  Kopfschmerzen,  starkem  Durst  und  Seiten- 
stechen. Die  Pneumonie  erstreckte  sich  auf  den  rechten  unteren 
und  mittleren  Lappen.  Sputum  z9he,  klebrig,  von  rostbrauner  Farbe, 
enthalt  Fibringerinusel.  In  dOnner  Schicht  am  Deckglas  angetrocknet 
und  mit  Gentiana  gefärbt,  zeigt  es  Pneumnniekokken  in  ungeheurer 
Menge.  Lytischer  Abfall  des  Fiebers,  Beginn  der  Lysis  am  fHnften 
Krankheitetage. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  29 jährigen  Arbeiter.  Acuter  Beginn 
mit  Frösteln,  Hiizegeinhl,  Husten  und  Stechen  in  der  rechten  Seite. 
Die  Pneumonie  erstreckte  sich  auf  den  rechten  unteren  und  mittleren 
Lappen.  Sputum  rostfarben,  enthält  Fibringerinnsel  und,  wie  oben 
behandelt,  zahllose  Pneumoniekokken.  Am  fönften  Krankheitstage 
kritischer  Fieberabfall. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  demnach  um  typische  Formen 
der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie. 

Fine  grofse  diagnostische  Wichtigkeit  kommt  den  Kokken  be- 
greiflicher Weise  nicht  zu;  denn  wenn  Oberhaupt  Sputum  bei  der 
Pneumonie  vorhanden  ist,  so  ist  ja  dieses  an  sich  charakteristisch 
genug.  Nichtsdestoweniger  scheint  uns  das  Auffinden  derselben 
(loch  vielleicht  einen  Schluss  zu  erlauben,  wenigstens  einen  Schluss 
für  den,  der  in  ihnen  die  Ursache  der  Pneumonie  erblickt.  In 
allen  Fällen,  wo  man  die  FKmni.ÄNnRR'schen  Mikrokokken  findet, 
kann  man  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  infectiöse  Form  von 
Pneumonie  handelt. 

Bekanntlich  ist  es  noch  immer  eine  streitige  Frage,  ob  die 
genuine  fibrinöse  Pneumonie  auf  Infection  beruht  oder  vielmehr,  da 
wohl  die  Mehrzahl  der  Autoren  eine  auf  Infection  beruhende  Form 
annimmt,  ob  es  aufser  dieser  noch  eine  andere,  nicht  auf  Infection 
beruhende  Form  giebt. 

Diese  Frage  liel’se  sich  wohl  am  leichtesten  durch  die  Unter- 
suchung des  Sputums  in  einer  gröfseren  Reihe  von  Fällen  entscheiden. 
Uebemll  wo  man  die  Kokken  findet,  dürfte  die  auf  Infection  be- 
ruhende Form  vorliegen;  ein  negativer  Befund  ist  natürlich  vorläufig 
nicht  zu  verwenden,  bis  sich  durch  weitere  Untersuchungen  heraus- 
gestellt hat,  ob  es  Fälle  von  Pneumonie  giebt,  wo  die  Mikrokokken 
im  Sputum  fehlen,  nichtsdestoweniger  aber  nach  dem  Tode  doch  in 
der  Lunge  vorhanden  sind. 

Vor  Allem  könnte  wohl  auf  diesem  Wege  auch  die  Frage  einer 
Entscheidung  näher  gebracht  werden,  ob  die  nach  Contusionen 
des  Brustkastens  auftretende  fibrinöse  Pneumonie  wirklich  eine  le- 
diglich durch  das  Trauma  bedingte  Entzündung  ist.  Trotz  der 
von  LiTTKji*)  kürzlich  beschriebenen  Fälle  halten  wir  den  Beweis 
für  seine  Ansicht  nicht  erbracht,  dass  die  von  ihm  sogenannte  Con- 
tusionspneumonie  als  directe  Folge  einer  die  Lunge  treffenden  heftigen 
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Erachfitterung  aufzufasaen  sei,  da  er  aelbat  angiebt,  daaa  diese  Form 
sich  durch  den  klinischen  Verlauf  und  die  Ausgänge  nur  in  einigen 
wenigen  und  untergeordneten  Punkten  von  der  genuinen  Pneumonie 
unterscheidet.  In  einem  zur  Section  gekommenen  Fall  scheint  eine 
Untersuchung  auf  Mikroorganismen  in  dem  inliltrirten  Gewebe  nicht 
vorgenommen  zu  sein,  wenigstens  ist  eine  Angabe  darüber  nicht 
gemacht.  Es  ist  gewiss  auch  für  diese  Fälle  die  Annahme  zulässig, 
dass  die  Contusion  in  der  Lunge  erst  die  Prädisposition  schuf,  auf 
Grund  deren  die  Kokken  Boden  für  ihre  Entwickelung  fanden, 
einen  Weg,  den  Littkn  nur  dann  zulassen  will,  wenn  nach  einer 
Contusion  die  Pneumonie  als  Pneumonia  migrans  auftritt. 

In  den  beiden  Fällen  von  Pneumonie,  in  denen  wir  bisher  das 
Sputum  auf  die  Pneumoniekokken  untersuchen  konnten,  handelte  es 
sich,  wie  oben  gezeigt  wurde,  nicht  um  Wanderpneumonien,  sondern 
um  die  gewöhnliche  Form. 


K.  Bicf'alvi,  Beiträge  zur  Structur  der  Grundsubstanz  des  hyalinen 
Knorpels.  (Ans  dem  physiol.  Inst,  zu  Klausenburg.)  Orvosterraeszettndo- 
niänyi  Krksitö,  1883  S.  13 — 30,  1 Tnf.  mit  7 Fig. 

B.  untersuchte  die  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  an 
solchen  Schnitten,  welche  teils  mit  Hundemagenschleimheit  und 
0,001 — 0,5  procentiger  Salzsäurelösung  verdaut  wurden,  teils  in 
destillirten  Wasser  5 — 30  Tage  geweicht  hatten.  Bei  diesen  Ver- 
fahren wird  die  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  nur  langsam 
gelöst,  daher  es  auch  leicht  möglich  ist,  den  feineren  Aendungen 
der  Knorpelsubstaiiz  mit  Aufmerksamkeit  zu  folgen. 

Bei  den  Verdauungsversuchen  wurde  so  verfahren,  dass  die 
aus  hyalinen  Knorpelarten  gemachten  Schnitte  nach  vorangegangener 
mikroskopischer  Untersuchung  in  kleinen  Schalen  mit  der  Magen- 
schleimhaut und  der  Salzsäure  (von  0,001 — 0,5  pCt.)  bei  38 — 40 “ C. 
1 — 24  Stunden  lang  im  Brötofen  aufbewahrt  wurde.  Die  dann 
herausgenommenen  Schnitte  wurden  in  destillirtem  Wasser  gut  aus- 
gewaschen und  in  Glycerin  untersucht. 

Die  auf  solche  Weise  behandelten  hyalinen  Knorpclschnitte 
boten  verschiedene  Bilder  dar,  je  nach  dem  Salzsäuregehalt  der 
angewandten  FlOssigkeit. 

1.  Mit  sehr  verdünnten  Salzsäurelösungen  (0,001  pCt.)  fand  B. 
nach  3 — 15  ständiger  Verdauung  die  Knorpelzellen  unverändert; 
in  der  Grundsubstanz  aber  traten  hellere,  stärker  lichtbrechende, 
geschlängelte,  stellenweise  unterbrochene  Linien  auf,  welche  von 
einer  Knorpelkapsel  zur  anderen  ziehen.  Diese  Linien  laufen  in 
manchen  Knorpelarten  mehr  oder  weniger  parallel  miteinander,  in  der 
Grundsubstanz  anderer  Knorpel  aber  ziehen  sie  in  verschiedenen 
Richtungen  und  bilden  ganze  Netze.  Zuerst  erscheinen  die  Linien 
in  der  Nähe  des  Perichondrium,  ohne  aber  in  dasselbe  einzutreten. 
Punkte,  welche  durchnittenen  Linien  entsprechen  würden,  sah  B. 
niemals.  Färbemittel,  wie  Pikrokarmin,  Hmmatoxylin  und  Osmium- 
säure, färben  die  Linien  nicht.  Durch  das  Färben  verlieren  die 
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Präparate  oft  von  ihrer  Schönheit:  wenn  die  Färbung  zu  intensiv 
auaBel,  verschwanden  sogar  die  Linien  ganz.  In  Alcohol  untersuclit 
erscheinen  die  Linien  schmäler;  in  Terpentin  oder  Nelkenöl  ver- 
schwinden sie  ganz 

Im  polarisirten  Lichte  untersucht  erscheinen  die  Linien , sowie 
die  Knorpelzellen  und  die  pericelluläreSubstanz  bei  gekreuzten  Nicols 
dunkel,  die  Grundsubstanz  aber  hell,  besonders  in  der  Nähe  des 
Perichondrium. 

Diesen  ganz  ähnliche  Bilder  erhielt  B.  nun  auch  an  Knorpel- 
schnitten, welche  längere  Zeit  — 5 — 30  Tage  — in  deetillirtem 
Wasser  geweicht  hatten.  Das  Wasser  wurde  hierbei  täglich  er- 
neuert. Die  hellen  Linien  wurden  sichtbar.  Eine  fibrilläre  Structur 
der  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  konnte  aber  weder  bei 
der  Behandlung  mit  destillirtem  Wasser,  noch  nach  der  Verdauung 
mit  Magenschleimhaut  und  stark  diluirter  Salzsäure  beobachtet 
werden. 

Nach  alledem  scheinen  die  beschriebenen  hellen  Linien,  welche 
nach  ihrem  Verlaufe  mit  jenen  Netzen  vollkommen  öbereinstimmen, 
die  andere  Forscher  als  ein  mit  einer  eigenen  Wand  versehenes 
Kanalsystem  beschreiben,  nur  Spalten  zu  sein,  welche  eine  mit  der 
pericellularen  Substanz  in  vieler  Beziehung  Obereinstimmende  lockere 
Masse  ausfollt.  Ihre  Querschnitte  sind  nicht  zu  sehen;  ein  Zusam- 
menhang derselben  mit  den  Knorpelzellenkapseln,  wie  von  Bitikik, 
nach  mit  concenstrirter  Chromsäure  behandelten  Knorpel präparaten 
beschrieben  wird,  konnte  ebenfalls  nicht  constatirt  werden.  Auch 
FibrillenbOndel  sind  diese  Linien  nicht,  denn  es  gelingt  nicht  aus 
denselben  Fibrillen  zu  isoliren.  An  Zupfpräparaten  findet  man 
an  den  losgetrennten  Stßckchen  keine  den  Linien  entsprechenden 
Teile  herausragen;  am  Rande  eines  jeden  Stöckchens  enden  auch 
die  Linien, 

2.  Wird  zur  Verdauung  der  Knorpelschnitte  0,1  pCt  Salzsäure 
genommen,  dann  schwillt  die  Grundsubstanz  auf;  ste  wird  weicher, 
in  ihr  sieht  man  feine  Knorpelfibrillen  auftreten;  die  fröher  beschrie- 
benen helleren  Linien  aber  bleiben  unsichtbar.  Dasselbe  beobachtete 
B.  auch  nach  der  Einwirkung  anderer  Reagention,  wie  der  5pro- 
centigen  Lösung  neutralen  chromsauren  Kalium.s,  des  Kali  hyper- 
manganicum.  Mit  solchen  Reagentien,  mit  welchen  die  feinen  Fi- 
brillen des  hyalinen  Knorpels  sichtbar  werden,  können  die  hellen 
Linien  nicht  erhalten  wenlen,  und  umgekehrt.  Hierin  liegt  der 
Grund  dessen,  warum  jene  Forscher,  welche  den  fibrillären  Bau 
des  hyalinen  Knorpels  erkannten,  die  hellen  Linien  nicht  sahen. 

3.  Schliesslich  wurde  bei  dem  Gebrauche  einer  0,5 — 1,0  pro- 
centigen  Salzsäurelösung  die  Grundsubstanz  schon  nach  einer  halben  bis 
ganzen  Stunde  weich  und  zerbröckelte;  die  Knorpelzellen  aber  blieben 
unverändert,  so  dass  dieselben  leicht  isolirt  werden  konnten.  An 
solchen  isolirten  Zellen  kann  inan  sich  öberzeugen,  dass  die  Knorpel- 
zellen der  von  B.  untersuchten  Knorpelarten  wohl  eine  verschiedene 
Gestalt,  aber  keine  Fortsätze  haben.  Untersucht  wurden  die  Knorpel 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Nase  und  der  Rippen  vom 
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Hunde,  ferner  die  Knorpel  dee  Kehlkopfes  und  der  Luftröhren  vom 
Kind,  dann  die  Gelenkknorpel  eines  totgeborenen  menschlichen 
Fötus  und  schliefslich  auch  der  Femurkopf  und  Stimmritzenknorpel 
des  Frosches. 

Nach  diesen  Untersuchungen  ist  die  Grundsubstanz  des 
hyalinen  Knorpels  aus  sehr  feinen  mit  einander  fest  ver- 
bundenen Fibrillen  aufgebaut;  an  den  meisten  Stellen  im 
Knorpel  sind  auch  Spalten  vorhanden,  welche  eine  lockere 
Masse  ausfOllt  die  mit  der  pericellulären  Substanz  in  Ver- 
bindung steht.  Die  ganze  Grundsubstanz  ist  mit  einer 
leicht  quellbaren  Kittsubstanz  durchtrftnkt,  welche  die 
Structur  der  Griindsubstanz  dee  hyalinen  Knorpels  verdeckt,  beson- 
ders dann,  wenn  man  den  Knorpel  in  den  bei  histologischen  Unter- 
suchungen gebräuchlichen  FlOssigkeiten  untersucht.  Die  Structur 
der  Grundsubstanz  tritt  erst  dann  hervor,  wenn  wir  einen  Teil  der 
leicht  quellenden  Kittsubstanz  extrahiren,  oder  wenn  wir  durch  Re- 
agentien,  welche  dem  Knorpel  Wasser  entziehen  deren  Quellung 
verhindern.  Extrahiren  wir  nur  einen  Teil  der  quellbaren  Kittsub- 
stanz  dann  werden  die  in  der  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels 
befindlichen  Spalten  sichtbar,  schreiten  wir  aber  mit  stärker  ein- 
wirkenden Reagentien  zur  Auflösung  der  Kittsubstanz,  dann  treten 
die  Knorpelfibrillen  hervor,  die  IrOher  sichtbar  gewesenen  helleren 
Spalten  aber  sind  natörlich  mit  der  Kittsubstanz  auch  verschwunden. 

Klug  (Klaasenbarg). 


W.  Engelmann,  1)  Ueber  Sauerstoffausscheidung  von  Pflanzenzellen 
im  Mikrospectrum.  Doxdkes  und  Enoki.maiim,  Onorrzokkimobh  eto. 
VII,  2.  S.  191.  — 2)  Ueber  Assimilation  von  Hämatococcus. 
Das.  S.  200.  — 3)  Farbe  und  Assimilation.  Das.  S.  209.  — 4)  Ueber 
Licht  und  Farbenperception  niederster  Organismen.  Das.  S.  234.  — 
5)  Bacterium  photometricum.  Das.  S.  252.  — 6)  Diathermanität 
einiger  Medien  mittels  B.  photometricum.  Das.  S.  291.  S.  auch 
PflCokr’s  Arch.  XXX. 

1)  E.  hat  mittels  eines  von  ihm  construirten  Mikrospectral- 
apparates  die  Frage  nach  der  relativen  W'irksanikeit  der  verschie- 
denen Lichtstrahlen  in  Bezug  auf  die  Sauerstoffausscheidung  chloro- 
phyllhaltiger  Zellen  untersucht  und  dazu  die  Bakterien  als  Reagens 
auf  O benutzt,  und  zwar  bei  simultaner  und  bei  successiver  Beob- 
achtung. Bei  der  ersteren  fand  er,  dass  bei  von  Null  an  wachsender 
Lichtstärke  die  Bewegung  der  in  unmittelbarer  Nähe  der  grünen  Zellen 
durch  O- Mangel  zur  Ruhe  gekommenen  Bakterien  zuerst  im  Rot 
beginnt  (zwischen  B und  C)  und  sich  allmälich  nach  beiden  Seiten 
hin  ausbreitet;  der  Unterschied  zu  Gunsten  dee  Rot  bleibt  immer 
bemerklich.  Bei  der  successiven  Beobachtung  zeigte  sich,  dass  die 
O-Ausscheidung  immer  im  äussersten  sichtbaren  Rot  beginnt;  sie 
gewinnt  ihre  gröfste  Stärke  zwischen  B und  C und  sinkt  anfangs 
schneller,  später  langsamer.  Hier,  wie  bei  der  simultanen  Beob- 
achtung liegt  für  grüne  (nicht  für  braune  und  blaugrüne)  Zellen 
ein  Minimum  im  Grün  und  ein  zweites  Maximum  ini  Blau.  «In 
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dem  Umstande,  dass  die  Bakterienmetliode  den  Einfluss  der  Liclit- 
ubsorption  so  jiiit  wie  völlig  auszuschliefsen,  bezöglich  denselben 
bequem  zu  ermitteln  gestattet,  dftrfte  einer  ihrer  wichtigsten  prin- 
cipiellen  Vorzüge  vor  den  bisherigen  Verfahren  gelegen  sein.“  — 

2)  Rote  Exemplare  von  Haematococcus  vermögen  im  Licht  O 
zu  entwickeln;  um  so  starker,  je  mehr  ihr  roter  Leib  einen  gelb- 
grünlichen  Schimmer  zeigt;  am  stärksten,  wenn  eine  messbar  dicke, 
rein  grüne  Schicht  um  ein  rotes  Innere  sich  unterscheiden  lässt. 
Rein  rote  Individuen,  bei  denen  Assimilation  nachweisbar  war,  ent- 
halten noch  Chlorophyll,  das  nur  durch  den  roten  Farbstoff  für  das 
Auge  maskirt  wird.  — 

3)  Die  Bakterienmethode  liefert  den  directen  empirischen  Beweis 
(gegen  PiuNnsHKiM),  dass  nur  die  farbstoffhaltigen  Zellen  und  inner- 
halb dieser  ausschliefslich  die  farbstoff haltigen  Plasmateilchen  O aus- 
scheiden.  Nach  Messungen  an  4 Arten  von  Zellen:  grünen,  gelb- 
braunen (Diatomaceen) , blaugrünen  (Oscillarineen)  und  roten  (Flo- 
rideen), hat  eich  ergeben,  dass  Lichtabsorption  und  Assimilation  im 
Allgemeinen  Zusammengehen.  Maxima  der  0-Abscheidung  fallen 
immer  zusammen  mit  Maximis  der  Absorption,  Minima  mit  Minimis. 
Besonders  auffällig  tritt  dies  hervor  bei  Beleuchtung  mit  Sonnenlicht. 
Lichtstrahlen  wirken  im  Allgemeinen  um  so  stärker  assimilircnd,  je 
mehr  sie  absorbirt  werden.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor, 
dass  im  Pflanzenreiche  verschiedene  Farbstoffe  existiren,  welche  in 
der  Art  des  Chlorophylls  assimilatorisch  functioniren,  von  E.  Chromo- 
j)hyll  genannt  und  auf  die  in  der  lebenden  Zelle  vorkommenden 
Farbstoffe  beschränkt  sind.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  Gemische, 
doch  fWlt  andererseits  auch  ihre  Constanz  auf.  So  viel  scheint 
gewiss,  dass  eich  aus  allen  ein  grüner  Farbstoff  absondem  lässt,  der 
dem  Chlorophyll  mindestens  sehr  nahe  steht.  Wahrscheinlich  ist  in 
allen  diesen  Farbstoffen  derselbe  chemische  Kern  vorhanden,  der  im 
Chlorophyll  am  reinsten  auftritt.  Im  Meere  sind  die  grünen  Pflanzen- 
formen nur  an  der  Oberfläche,  nach  der  Tiefe  zu  die  roten  vor- 
herrschend, weil  Seewasser  schon  in  mäfsig  dicker  Schicht  grün 
erscheint,  und  die  grünen  Strahlen  für  die  Assimilation  roter  Zellen 
am  meisten  leisten.  Zum  Schluss  weist  E.  noch  auf  die  grofse 
Wichtigkeit  einer  quantitativen  Mikrospectralanalyse  hin.  — 

4)  Das  Licht  kann  auf  die  Bewegungen  niederster  ürgatiismen 
in  3 verschiedenen  Weisen  einwirken:  a)  direct,  mittels  Aenderung 
des  Gaswechsels,  ohne  nachweisbare  Einmischung  einer  Empßndung; 
b)  durch  Aenderung  der  Empfindung  des  Atembedürfnisses  in  Folge 
Aenderung  des  Gaswechsels;  c)  durch  Vermittelung  eines  vermutlich 
unserer  Lichtempfindung  entsprechenden  specifischen  Processes.  Für 
a)  hat  E als  Typus  Navicula  genommen;  die  Bewegungen  dieser 
Organismen  sind  an  die  Anwesenheit  von  freiem  O gebunden;  be- 
kommen sie  keinen  freien  O aus  der  Umgebung,  so  können  die 
Naviculaceen  sich  nur  auf  Kosten  von  O bewegen,  den  sie  selbst 
im  Licht  produciren.  Für  b)  Paramaecium.  Die  hierher  gehörigen 
Tiere  haben  ein  sehr  feines  Empfindungsvermögen  für  Unterschiede 
der  0-Spannung,  und  dies  Vermögen  ist  es,  durch  dessen  Vermittelung 
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(Ins  Licht  die  Bewegungen  beeinflusst.  Für  c)  Euglena.  Hier  ist 
die  Reaction  in  hohem  Grade  unabhängig  von  der  0-S|>aunung. 
Die  Lichtperception  hat  ausschlielslich  am  chlorophyllfreien  Vorder- 
rande des  Körpers  ihren  Sitz,  wobei  der  dort  beßndliche  Pigment- 
fleck durchaus  nicht  allein  in  Betracht  kommt.  — Die  Empfindlich- 
keit der  Euglenen  för  Unterschiede  der  Wellenlänge  und  för  Inten- 
sitätsunterschiede an  jedem  Punkte  des  Spectrum  kann  mit  IlDlfe 
des  Mikrospectralobjectivs  gemessen  werden.  — 

5)  Das  Bacterium  photometricuni  (Abbildung  in  seinen  ver- 
schiedenen Formen  Tab.  IV)  ist  prachtvoll  rotbraun  gefärbt,  enthält 
kein  Chlorophyll.  Der  Farbstoff  zeigt  in  0-haltiger,  wie  in  0-freier 
Luft  gleiches  optisches  Verhalten.  Bei  der  Bewegung  geht  stets 
das  Ende  mit  der  Cilie  voran.  Ohne  Licht  (auch  die  unsichtbaren 
Strahlen  des  Spectrum  mit  einbegriffen)  ist  keine  Bewegung  (Photo- 
tonus). Die  durch  Licht  hervorgerufene  Bewegung  hört  bei  Ver- 
dunkelung wieder  auf.  Der  belebende  Einfluss  des  Lichts  beruht 
nicht  auf  0-Entwickelung;  B.  phot.  ist  Oberhaupt  nicht  im  Stande, 
im  Licht  O nuszuscheiden;  sein  Farbstoff  ist  daher  kein  Chromo- 
phyll.  Das  Licht  wirkt  Obrigens  nicht  momentan,  sondern  erst 
(die  0-Spannung  macht  dabei  wenig  Unterschied)  nach  einer  sehr 
merklichen  Zeit  (photokinetische  Induction  im  Vergleich  zu  Bcnskk’s 
photochemischer  und  Wiksnkh’s  photomechanischer  I ),  um  so  schneller, 
je  intensiver  es  ist.  Es  besteht  auch  eine  photokinetische  Nachwirkung. 
Sehr  starkes  Licht  wirkt  beruhigend;  bei  plötzlicher  Verdunkelung 
entstehen  Schreckbeweguiigen,  die  bei  allmählicher  Verdunkelung 
und  bei  positiven  Schwankungen  der  Lichtintensität  ausbleiben.  Dies 
erklärt,  warum  die  Bakterien  sich  bei  partieller  Erleuchtung  des 
Tropfens  an  der  hellen  Stelle  anhäufen.  Ueberleiten  von  reinem  O 
wirkt  wie  plötzliche  Steigerung  der  Lichtstärke  zu  höchster  Inten- 
sität; CO]  ruft  Schreckbewegungen  hervor,  tötet  die  Bakterien  aber 
nur  bei  hoher  Spannung  und  langer  Einwirkung.  Wahrscheinlich 
ist  die  Lichtempfindung  Ober  den  Körper  verbreitet.  Sie  sammeln 
sich  an  der  weniger  brechbaren  Seite  des  Lichts  und  wandern  bis 
in’s  Ultrarot.  Der  phototonische  Effect  der  Strahlen  verschiedener 
Wellenlänge  ist  in  dem  Maafse  gröfser,  als  die  Empfindlichkeit  der 
Bakterien  fOr  Intensitätsunterschiede  der  gleichen  Strahlen  beträcht- 
licher ist.  Es  besteht  ein  ganz  analoger  Zusammenhang  zwischen 
Absorption  und  physiologischer  Lichtwirkung,  wie  bei  der  Pflanzen- 
assimilation.  — 

6)  Absolut  diatherman  fOr  das  innere  Ultrarot  sind  alle  farb- 

losen durchsichtigen  Substanzen  (auch  die  Augenmedien)  und  einige 
farbige  Medien  (alkoholische  Chlorophylllösung  etc.),  die.  auch  dns 
äusserste  sichtbare  Rot  gut  durchlassen.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  des  Spectrum  am  roten  Ende 
wirklich  auch  die  Grenze  der  Diathermasie  der  Netzhautelemente  fDr 
schwächer  brechbare  Strahlen  ist.  J.  Sander. 
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E.  Baamaiin,  lieber  den  von  O.  Löw  und  Th.  Bokohnv  erbracliten 
Nncliweis  von  der  cheiniscben  Urs.ache  des  Lebens.  Pklühku's 
Arch.  XXIX.  S.  400.  — 0.  Löw,  1)  Ein  weiterer  Beweis,  dass  das 
Eiweifs  des  lebenden  Protoplasma  eine  andere  chemische  Con- 
stitution besitzt,  als  das  abgestorbene.  Ebendas.  X.KX.  S.  348.  — 

2)  Gegenbemerkungen  zu  Baumann’s  Kritik.  Ebendas.  S.  3G3.  — 

3)  Bemerkungen  über  die  Constitution  des  Albumins.  Ebendas. 
S.  368. 

B.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  Vorstellung  von  der 
chemischen  Verschiedenheit  des  lebenden  und  toten  Protoplasmas 
sehr  viel  älter  ist,  als  L.  und  B.  annehmen;  u.  A.  schon  von  Lotzk 
bestimmt  ausgesprochen  ist,  dass  aufserdein  zahlreiche  Unterschiede 
tatsächlich  lange  bekannt  sind,  die  von  den  genannten  Autoren 
angegebene  Silberrediiction  also,  selbst  wenn  die  Deutung  derselben 
richtig  wäre,  nichts  Neues  lehren  würde.  Weiterhin  weist  Vf.  darauf 
hin,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  das  lebende  Protoplasma  alkalische 
Silberlösung  nicht  reducirt,  dass  ferner  eine  Reihe  von  Substanzen, 
welche  nicht  Aldehyde  sind,  wie  Pyrogallol,  Hydrochinon,  Brenz- 
katechin, die  Abscheidung  von  metallischem  Silber  sehr  viel  energi- 
scher bewirken,  wie  viele  Aldehyde.  Die  Stärke  der  Silberrediiction 
steht  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Anzahl  der  Aldehydgruppen: 
so  reduciren  Rohrzucker  und  Maltose,  trotzdem  sie  zwei  Aldehyd- 
gruppen enthalten,  weit  schwächer,  als  Traubenzucker.  Wie  Sub- 
stanzen auf  die  Silberlösung  wirken,  welche  12  Aldehydgruppen 
enthalten,  wie  L.  und  B.  es  vom  Eiweifs  annehmen,  lässt  sieh 
nach  Vf.  gar  nicht  voraussehen.  — Zum  Schluss  der  Abhandlung, 
von  welcher  hier  aber  jedoch  nur  die  Hauptgesichtspunkte  her- 
vorgehoben werden  konnten,  stellt  Vf.  die  Beweise  für  die  von 
L.  angezweifelte  Präformation  der  Spaltungsproducte  des  Eiweifs 
im  Eiweilsmolecül  zusammen.  Der  einzig  logische  Schluss,  den  L. 
und  B.  aus  ihren  Beobachtungen  ziehen  konnten,  ist  nach  Vf.  der, 
dass  sich  durch  alkalische  Silberlösung  die  im  lebenden  Protoplasma 
der  Pflanzen  verlaufenden  Reductionsvorgänge  dem  Auge  sichtbar 
machen  lassen,  wobei  indessen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  die  Processe,  welche  zur  Reduction  des  Silbers  führen, 
erst  durch  das  Eindringen  der  Silberlösung  in  die  Zellen  hervor- 
gerufen sind. 

L.  fand  (1)  für  das  aus  Algen  (Spirogyra  dubia)  dargestellte 
Eiweifs  die  Zusammensetzung  C.,2H,,,N,., Sg,,0,4.  Es  ist  also  reicher 
an  H und  etwas  reicher  an  O,  aber  ärmer  an  N,  als  das  gewöhn- 
liche (C,jH,,.jN,gS  0.4j).  Er  versuchte  die  bei  der  Behandlung  von 
lebenden  Algen  mit  Silberlösung  entstehende  Verbindung  zu  isoliren. 
Zu  dem  Zweck  wurden  schonend  und  sorgfältig  gereinigte  Algen 
in  die  Silberlösung  (gleiche  Volumina  einer  2procentigen  Lösung 
von  Silbernitrat  und  einer  0,Gprocentigen  von  Ammoniak  gemisclu, 
die  Mischung  auf  das  lOfache  verdünnt)  gebracht,  30  Minuten  bis 
2 Stunden  darin  gelassen,  dann  mit  Wasser  gewaschen,  mit  Alkohol 
ausgekocht  und  zur  Entfernung  von  Chlorsilber  und  anderen  Silber- 
verbindungen einen  Tag  mit  1 procentigem  Ammoniak  stehen  gelassen, 


Digitized  by  Google 


442 


Camkbku,  Stoffwechsel  von  Kindern. 


No.  25. 


dann  mit  5procentii'eni  Ammoniak  8 Stunden  bei  70—80“  digerirt, 
die  Lösung  mit  verdönnter  Schwefelsäure  neiitrnlisirt.  Es  fällt  dabei 
ein  rotbrauner,  dem  frisch  gefällten  Eisenoxydhydrat  in  Farbe  wie 
Consistenz  ähnlich  aussehender  flockiger  silberhaltiger  Niederschlag  aus. 
Als  Zusammensetzung  desselben  ergab  sich  N,jS„  jOj^  Ag,,. 

Im  Vergleich  mit  dem  Eiweifs  selbst  ergiebt  sich  also  ein  grölserer 
Gehalt  an  Sauerstoff,  daneben  auch  ein  geringerer  an  Stickstoff  und 
Wasserstoff,  den  L.  durch  Abspaltung  von  Ammoniak  und  Anhydrid- 
bildung erklärt.  Das  Silber  ist  aus  dem  Pigment  durch  die  gewölin- 
lichen  Reagentien  nicht  abscheidbar,  so  auch  nicht  durch  Schwefel- 
wasserstoff. Sind  die  Algen  vor  Anstellung  des  Versuches  durch 
Alkohol  getötet,  so  erhält  man  bei  gleicher  Behandlung  nichts  von 
diesem  Silberniederschlag.  In  einem  Nachtrag  geht  L.  auf  die  be- 
kannte Erscheinung  ein,  dass  Schwefelsilber  in  eiweifshaltigen  Lösungen 
sich  nicht  ausscheidet,  sondern  in  feinster  Suspension,  gewissermalsen 
gelöst,  durch  die  Filter  geht.  L.  bezieht  diese  Erscheinung  auf 
die  Gröfse  der  zwischen  den  einzelnen  Schwefelsilbermoleculen  sich 
befindenden  Eiweifsmolecule,  welche  die  Vereinigung  der  Schwefel- 
silbermolecule  zu  gröfseren  Partikeln  hindern. 

In  seinen  Gegenbemerkungen  zu  B.’s  Kritik  hält  L.  (2)  an 
seinen  Anschauungen  fest  und  betont  namentlich  B.  gegenöber,  dass 
der  einzige  wesentliche  Bestandteil  des  Protoplasmas  nur  das  lebende 
active  Eiweifs  sein  könne,  alle  öbrigen  Bestandteile  dagegen  nur 
eingelagert  seien  und  nicht  zur  Constitution  desselben  gehörten. 

Endlich  sucht  L.  (3)  nachzuweisen,  dass  man  nicht  zu  der  An- 
nahme von  präformirlen  aromatischen  Gruppen  im  Eiweifsmolecfil 
genötigt  sei,  diese  Gruppen  vielmehr  nur  sehr  leicht  bei  der  Be- 
handlung des  Eiweifs  mit  Reagentien  entständen  (vergl.  hieröber 
das  Orig.).  E.  Salliowski. 

W.  Camerer,  1)  Der  Stoffwechsel  von  5 Kindern  im  Alter  von 
3 — 13  Jahren.  Ztsclir.  f.  Biol.  XVIII.  S.  220.  — 2)  Versuche  Ober 
den  Stoffwechsel  von  Kindern  bei  ausschliefslicher  Milchnahrung. 
Das.  S.  448. 

1)  Die  Versuche  sind  an  denselben  5 Kindern  angestellt,  welche 
zu  den  fröheren  Untersuchungen  (Cbl.  1881,  S.  750)  gedient  hatten. 
Auf  jedes  Kind  kamen  24  Versuchstage  in  6 Gruppen  von  je  vier 
Tagen;  die  einzelnen  Vei'suchsperioden  liegen  etwa  2 Monate  aus- 
einander, sodass  sie  irn  Ganzen  etwa  1 Jahr  umfassen.  In  jeder 
Versuchsperiode  ist  das  Körpergewicht,  die  Einnahme  und  Abgabe 
von  Wasser,  Stickstoff,  Fett  resp.  Kohlehydrate  bestimmt.  In  der 
Mehrzahl  des  Versuche  konnte  dieses  Mal  Wasser,  Stickstoff  und 
Fett  der  Nahrung  direct  bestimmt  werden.  Das  erhaltene  Zahlen- 
material ist  unter  folgenden  Gesichtspunkten  besprochen:  1)  Wachs- 
tum (Gewichtszunahme),  2)  Harnausscheidung:  Harnmenge,  specifi- 
sches  Gewicht,  Harnstoff,  3)  Perspiration,  4)  Kotausscheidung, 
5)  Zusammensetzung  der  Nahrung,  6)  Ausscheidung  von  Kohlen- 
säure und  Wasser,  berechnet  unter  der  Annahme,  dass  die  Nahrung 
dos  BedOrfniss  gerade  deckte.  Ref.  sieht  eich  aufser  Stande,  die 
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umfangreichen  Tabellen  flber  alle  diese  Punkte  auszugsweise  mitzu- 
teilen und  muss  daher  auf  das  Orig,  verweisen.  — Endlich  sind 
auch  die  Versuchsmethoden  genau  besprochen  und  ist  ein  Versuchs- 
protokoll als  Beispiel  mitgeteilt.  Im  Ham  hat  Vf.  einerseits  den 
Harnstoff  nach  HOfnkh,  andererseits  den  Gesammtstickstoff'  durch 
Verbrennen  mit  Natronkalk  ermittelt.  Den  letzteren  Wert  = 100 
gesetzt,  beträgt  der  durch  die  HOKSKa’sche  Bestimmung  erhaltene 
Stickstoff  91,5  — in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  froherer 
Beobachter.  (Es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  ob  Vf.  bei  der  Um- 
rechnung des  gasförmigen  Stickstoff  eine  Correctiir  angebracht  hat 
— aufser  der  för  Temperatur  und  Barometerstand  — resp.  welche; 
natOrlich  hängt  die  Gröfse  der  Differenz  ganz  wesentlich  hiervon 
ab.  Ref.) 

2)  Weiter  hat  C.  noch  3 andere  Kinder  von  bezw.  6%  (No.  3), 
5*  g (No.  4)  und  4'/«  Jahren  (No.  5)  4 Tage  hindurch  einer  aus- 
schliel'slichen  Milchdiät  unterworfen.  Die  froheren  Kinder  im  Alter 
von  1‘2  und  10  Jahren  sind  im  Folgenden  als  No.  1 und  No.  2 be- 
zeichnet. Die  24st0ndige  Zufuhr  betmg  im  Mittel: 


No. 

Milch 

Gnu 

Stickstoff 

antbaltand 

1 “r 

Asche 

1 

1790 

10,21 

53,7 

94,0 

12,5 

2 

1914 

10,91 

57,4 

99,0 

13,6 

3 

1959 

9,21 

74,5 

93,9 

11,8 

4 

1720 

8,09 

B54 

82,5 

10,3 

5 

1854 

8,71 

70,2 

89,4 

11,1 

Fast  der  gesammte  aufgenommene  Stickstoff  erschien  im  Harn 
wieder,  nämlich  9,68 — 9,63 — 10,80 — 8,60 — 8,29  Grm..  Die  Aus- 
nutzung der  Milch  im  Darmkanal  erwies  sich  als  eine  sehr  weit- 
gehende, nur  die  Mineralbestandteile  machen  eine  Ausnahme,  von 
denen  fast  die  Hälfte  in  den  Dnrmentleerungen  wieder  erschien. 
Vom  Stickstoff  der  genossenen  Milch  wurde  zwischen  0,36  und 
0,8  Grm.  wieder  entleert.  Die  Menge  des  in  24  Stunden  im  Kot 
entleerten  Fettes  schwankte  zwischen  0,95  und  1,60  Grm.  Dazu 
kommen  nun  aber  noch  4,0 — 4,3  Grm.  saurer  Aether-Extract,  von 
dem  doch  ein  grofser  Teil  aus  Fett  resp.  fetten  Säuren  besteht. 
(Im  Ganzen  ist  die  Fettresorption  also  doch  nicht  so  gOnstig,  wie 
bei  UKKK.t.MA>>  (Cbl.  1883,  S.  420),  dessen  Zahlen  för  den  Fett- 
gehalt der  Darmentleerungen  auffallend  niedrig  erscheinen.  Ref.) 
Alle  Kinder  nahmen  öbrigens  etwas  an  Körpergewicht  ab  und  zer- 
setzten Körper- Eiweifs.  — Im  Durchschnitt  aller  Versuche  wurden 
9,43  Grm.  Stickstoff  pro  Tag  aufgenommen,  dagegen  9,97  Gnu. 
durch  Urin  und  Fasces  ausgeschieden,  also  0,54  Grm.  vom  Körper 
abgegeben.  In  Bezug  auf  zahlreiche  Tabellen  und  die  Untersuchungs- 
methoden muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 
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H.  Brann,  Beiträge  zur  Kenntniafi  der  Struma  mnligna.  Arcb.  f. 
klin.  Chir.  XXVIll.  S.  291. 

B.’s  Arbeit  grHndet  sich  auf  17  einschlägige  Fälle,  welche  in 
der  Heidelberger  Klinik  behandelt  worden.  Die  bisherigen  Sta- 
tistiken, namentlich  die  Kaukmann’s,  zeigten  ein  Ueherwiegen  des 
männlichen  Geschlechts  hei  der  Struma  maligna  entgegen  der  Be- 
vorzugung der  Frauen  bei  der  gewöhnlichen  Struma.  B.  seihst  fand 
unter  BerQcksichtigung  sowohl  der  28  von  Kaukmann  veröffentlichten 
Fälle  wie  der  Heidelberger  Casuistik  auf  100  Beobachtungen  43  Frauen 
und  57  Männer,  Zahlen,  welche  hei  gleichzeitiger  Bezugnahme  auf 
die  Hospital-  und  die  Privatprnxis  mit  Hölle  letzterer  sich  wohl 
noch  gönstiger  för  das  weibliche  Geschlecht  gestalten  dürften. 

A.  Anatomische  Untersuchungen.  Zwei  sehr  ausführlich 
mitgeteilte,  überaus  weit  gediehene,  inoperable  Fälle  betreffende 
Krankengeschichten  mit  Sectionsbelunden  tun  dar,  dass  das  rapide 
Wachstum  der  vorliegenden  Geschwülste  bedingt  wird  durch  Ver- 
schmelzung des  ursprünglichen  SchilddrOsentumors  mit  benachbarten 
Neubildungen,  die  zum  Teil  aus  inhcirten  Lympbdrüsen  hervor- 
gegangen  sein  mögen,  zum  Teil  aber  wohl  metastatischen  Tumoren 
entsprechen.  Daneben  kommt  der  für  gewöhnlich  angenommene 
Ausbreitungsmodus  vor,  dass  nämlich  die  Neubildung  ihre  anfangs 
vorhandene  Bindegewebskapsel  durchbricht,  dann  die  grol'sen  Gefäfse, 
Trachea  und  Oesophagus  verdrängt  und  umwächst,  oder  aber  eine 
Perforation  der  genannten  Teile,  vor  Allem  der  Trachea  und  der 
Venen  vei'anlaset.  Auch  findet  zuweilen  eine  Compression  seitens 
der  entgegenwuchernden  Neubildung  statt.  Dieselbe  bildet  dann 
z.  B.  nach  der  Speiseröhre  das  Schlingen  völlig  behindernde  Her- 
vorwölbungen, welche  als  solche  auf  Querschnitten  des  Lumens  der 
Speiseröhre  nicht  kenntlich,  erst  bei  Aufschneiden  derselben  in  der 
Längsrichtung  an  ihrer  Hinterwand  sich  geltend  machen. 

B.  Exstirpation  maligner  Strumen.  Fünf  eingehend  mit- 
geteilte Fälle,  davon  vier  von  Czkrny,  ein  von  Vf.  operirt,  welche 
säinmtlich  zu  Grunde  gingen,  sprechen  bereite  hinreichend  für  die 
üble  Prognose  etwaiger  Eingriffe.  Aus  einer  34  Nummern  umfassen- 
den Tabelle  einschlägiger  Operationsgeschichten  geht  hervor,  dass 
von  diesen  nur  12  (35,3  pCt.)  die  Exstirpation  überlebten,  von 
letzteren  12  aber  mindestens  G sicher  von  einem  baldigen  Recidiv 
begleitet  waren.  Zu  diesem  traurigen  Resultat  finden  wir  die  Er- 
klärung in  den  localen  Beziehungen  dieser  Tumoren  zu  ihrer  Um- 
gebung, in  der  häufig  vorhandenen  Infection  der  cervicalen,  media- 
stinalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen,  in  den  Metastasen  dieser 
Geschwülste  in  die  verschiedensten  inneren  Organe,  in  der  noch 
immer  mangelhaften  Diagnose  der  Struma  maligna  etc.  Einzelne 
Specialverhältnisse  bestimmter  Fälle,  z.  B.  Unmöglichkeit  der  Durch- 
führung einer  antiseptischen  Nachbehandlung,  mögen  auch  hier  eine 
Rolle  spielen.  Unter  den  erwähnten  24  letal  verlaufenen  Geschwulst- 
exstirpationen liegen  16  Mal  Obductionsbefunde  vor.  Unter  diesen 
fanden  sich  Metastasen  innerer  Organe  11  Mal,  markige  Infiltration 
der  Lymphdrüsen  4 Mal,  und  nur  bei  einem  Fall  fehlten  sowohl 
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Metastasen,  als  auch  LytnphdrQsenschwellunf^en.  Nicht  viel  besser 
sind  diese  Verhältnisse,  wenn  man  die  durch  Exstirpation  behandelten 
malignen  Strumen  mit  den  hierher  gehörigen  Tracheotomiefallen  und 
den  nicht  Operirten  zusammenwirft.  Man  erhält  dann  74  Fälle, 
unter  denen  52  (70,2  pCt.)  Metastasen,  14  (18,9  pCt.)  Dröseninfil- 
trationen  und  mir  8 (10,9  pCt.)  keinen  derartigen  Befund  zeigten. 
Es  sind  hierbei  als  Struma  maligna  GeschwOlste  von  sehr  ver- 
schiedener histologischer  Dignität  zusammengefasst,  weil  dieselben 
in  klinischer  Hinsicht  eine  gleich  schlechte  Prognose  in  ihren  späteren 
Stadien  der  Entwickelung  haben.  Nach  Vf.  ist  daher  eine  Aufgabe 
der  Zukunft,  die  Diagnose  einer  Struma  maligna  so  fröh  wie  möglich 
zu  stellen.  Allerdings  verhehlt  er  sich  nicht,  dass  man  GeschwDlste, 
welche  völlig  abgekapselt  oberhalb  des  Sternum  abgegrenzt  liegen, 
so  dass  beide  Carotiden  deutlich  zu  fohlen  und  keinerlei  DrOsen- 
infiltrate  oder  Metastasen  vorhanden  sind,  kaum  als  maligne  Neu- 
bildungen anerkennen  wird,  und  es  werden  daher  immer  die  beab- 
sichtigten Exstirpationen  maligner  Strumen  eine  schlechte  Vorher- 
sage bieten,  zumal  das  von  Kuchkii  erfolgreich  ausgefohrte  Evidement 
nur  ausnahmsweise  zulässig  ist. 

C.  Tracheotomie  bei  Struma  maligna.  Die  Ausbeute  au.« 
der  betr.  Literatur  belief  sich  nur  auf  17  Fälle.  Die  höchste  Lebens- 
verlängerung betrug  12  Tage  in  einem  Falle,  3 Fälle  endeten  während 
resp.  direct  nach  der  Operation,  6 innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
tötlich.  P.  Gueterbock. 

B.  Cred^,  Ueber  die  Exstirpation  der  kranken  Milz  am  Menschen. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  S.  401. 

Bei  einem  44jährigen  Maurer  hatte  sich  angeblich  seit  einem 
Jahre  in  Folge  eines  vor  10  Jahren  erlittenen  Traumas  in  der  Milz- 
gegend eine  Geschwulst  gebildet,  welche  schliefslich  von  dem  Umfang 
eines  grofsen  Kindskopfes  zon  Darm  und  Netz  Oberlagert  deutlich 
Fluctuation  zeigte  uud  die  Diagnose  zwischen  einer  Hydronephrose 
und  Milzcyste  schwanken  liess.  Die  Punction  des  durch  einen  vom 
linken  M.  rect.  abdom.  aufsen  verlaufenden  Schnitt  von  den  Kippen 
bis  zur  Crista  ilei  freigelegten  Geschwulst  ergaben  1350  Grm.  einer 
klar  gelben,  Cholesterin  haltenden  FlOssigkeit.  Da  die  Cystenwand 
nur  etwa  in  ZweimarkstOckgröfse  häutig,  im  Uebrigen  aber  von 
Milzgewebe  umgeben  war,  musste  C.  die  Milz  mit  exstirpiren,  nach- 
dem er  mit  Catgut  jedes  Gefäl's  des  Stiels  doppelt  unterbunden, 
letzterer  wurde  hierauf  abgeschnitten,  versenkt  und  die  ohne  Drainage 
geschlossene  Wunde  antiseptisch  verbunden.  Das  Milzgewebe  erwies 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  normal,  die  mit  ver- 
schiedenen VorsprOngen  versehene  und  dadurch  ein  netzförmiges 
GefOge  bietende  Cystenwand  war  mit  Plattenepithel  ausgekleidet. 
Trotz  normalen  Wundverlaufs  wurde  das  Allgemeinbefinden  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  von  Tag  zu  Tag  schlechter, 
indem  Pat.  die  Zeichen  der  ausgesprochensten  Anämie  bot.  4 Wochen 
nach  der  Operation  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  SchilddrOse, 
welche  mit  Schwankungen  während  4 Monaten  bestehend  mit  der 
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Kräftigung  des  Allgemeinbeßndens  wieder  nacidiese,  so  dass  Pat. 
seinem  Berufe  als  Maurer  nachgehen  konnte.  Wahrend  dieser  Zeit 
bildete  sich  ein  Zustand  der  ..Entartung"  des  Blutes  aus,  welcher 
2 Monate  nach  der  Operation  sein  Maximum  erreichte,  indem  zu 
dieser  Zeit  das  Verhältniss  der  weifsen  zu  den  roten  Blutkörperchen 
wie  l : 3 — 4 neben  j Mikrocyten  zu  dieser  Proportion  war.  Dann 
näherten  sich  die  Verhältnisse  wieder  mehr  dem  Normalen,  um  nach 
ca.  4‘  2 Monaten,  fast  gleichzeitig  mit  dem  Auf  hören  der  Schild- 
drOsenscliwellung  (eine  geringe  Vergrüfserung  ist  zurückgeblieben) 
und  dem  Eintreten  des  vollen  Wohlbefindens,  keine  Abnurmitaten 
mehr  zu  zeigen.  Lymphdrftsenschwellungen  waren  nie  vorhanden. 

Als  Epikrise  hat  C.  inclusive  seines  eigenen  Falles  30  Milz* 
exstirpationen  zusammengestellt,  von  denen  indessen  16  leukämische 
Milzen  betreffende,  da  hier  die  Milzgeschwulst  nur  eine  Teilerschei- 
nung einer  allgemeinen  Erkrankung  und  der  Ausgang  immer  in 
ganz  kurzer  Zeit  ein  tötlicher  war,  ausgeschieden  werden  müssen. 
Die  übrigen  14  zählen  nicht  weniger  als  3 Heilungen,  doch  sind 
hier  Entfernungen  der  verletzten  resp.  durch  eine  Bauchwunde  pro- 
labirten  Milz  nicht  initgezählt.  Ausführlichere  Angaben  über  den 
spateren  Verlauf  mit  Blutuntersuchungen  fand  C.  nur  in  5 Beob- 
achtungen (incl.  seiner  eigenen).  Eine  eingehende  Besprechung  der- 
selben bringt  ihn  zu  folgenden  Schlussfolgerungen;  1)  Der  er- 
wachsene Mensch  erträgt  ohne  Nachteil  den  Ausfall  der  Milz.  2)  Der 
Ausfall  der  Milz  verursacht  vorübergehend  Störungen  in  der  Blut- 
bilbung.  3)  Diese  Störungen  werden  durch  stellvertretende  Tätigkeit 
der  Schilddrüse  und  des  roten  Knochenmarkes  ausgeglichen.  4)  Die 
Milz  dient  im  tierischen  Organismus  zur  Umbildung  der  weifsen 
Blutkörperchen  in  rote.  P.  Guelerbock. 

F.  Siebenmann,  Die  Fadenpilze  Aspergillus  flavus,  niger  und  fumi- 
gatus,  Eurotium  repens  (und  Aspergillus  glaucus)  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Otomykosis  aspei^illina.  Zeitschr.  f.  Ubrenbeilk.,  .\ll. 
S.  124. 

S.  berichtet  zunächst  über  die  wichtigsten  Publicationen  des  In- 
und  Auslandes  über  die  Mykosis  aspergillina,  reiht  hieran  einige 
neue  Krankengeschichten  und  bespricht  dann  in  eingehender  Weise, 
unter  Berücksichtigung  der  experimentell  gewonnenen  Resultate,  die 
Paüiologie  und  Therapie  dieser  Affection.  Die  aus  S.’s  Cultur- 
versuchen  sich  ergebenden  Hauptbedingungen  zum  Entstehen  und 
Gedeihen  einer  Aspergillusvegetation  sind:  1)  Conidien  oder  Sporen; 
2)  eine  ganz  bestimmte  Bodenbeschaffenheit;  3)  eine  Temperatur 
von  20 — 40“  C. ; 4)  einigermafsen  freier  Luftzutritt.  Die  Conidien 
der  hier  in  Betracht  kommenden  3 Aspergillusarlen  sind  überall  in 
der  Luft  unserer  Wohnungen  suspendirl,  und  die  zwei  weiteren 
Hauptbedingungen  bietet  jedes  normale  Ohr.  Ungünstig  dagegen  ist 
in  einem  solchen  der  Nährboden  insofern,  als  reine  unveränderte 
Epidermis  für  Aspergillus  unfruchtbar  ist  und  selbst  in  feuchtem 
Zustande  nur  dem  A.  fumigatus  genügt.  Als  diejenigen  anomalen 
Zustände  des  Ohres,  welche  dem  Aspergilluswuchs  einen  günstigen 
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N&hrbotlen  bieten,  bezeichnet  8.  solche,  bei  denen  eine  freie  Sernm- 
echicht  sich  im  Ohr  findet,  wie  bei  nässendem  Ekzem,  bei  Mittelohr- 
entzQndun^en,  die  ein  nicht  schnell  sich  zersetzendes  Serum  ab- 
sondern. Die  von  reichlicher  Eiterung  begleiteten  EntzOndiingen 
sind  fOr  die  Aspergillusbildung  nicht  gOnstig,  da  der  Eiter  ^h 
rasch  im  Ohr  zersetzt,  seine  Reaction  gewöhnlich  stark  alkalisch 
wird  und  sich  dabei  nspergillusfeindliche  Producte,  wie  Ammonink, 
Schwefelamnioniuin  bilden.  Pilzbegönstigend  wirkt  Alles,  was  eine 
eitrige  Otorrhue  in  eine  seröse  umwandelt,  die  Massenhaftigkeit  ver- 
mindert und  seine  2^rsetzung  aufhftlt.  Hieraus  erklären  sich  die 
Fälle,  in  denen  während  der  Hehandlung  von  Ohreneiterungen  mit 
Adstringenden  plötzlich  Aspergillen  sich  im  Meatus,  am  Trommel- 
fell, in  der  Paukenhöhle  einnisteten.  Besonders  verhängnissvoll 
scheinen  Tannin-  und  Zinksolutionen,  auch  Glycerin  zu  wirken. 
Eiweifscoagulution,  wie  sie  nach  Einwirkung  von  Zinc.  sulf.  und 
anderen  Adstringenden  im  Serum  eintritt,  ist  dem  Auftreten  der 
Pilze  gOnstig;  Oel  wirkt  dadurch  pilzbegQnstigend,  dass  es  die  Bil- 
dung von  Luftmycel  und  Fruchtträgern  hintanhält  zu  Gunsten  einer 
kräftigeren  Entwickelung  des  Thallus  und  dass  es  durch  mechanischen 
Luftabschluss  die  fermentative  Wirkung  des  Aspergillus  erhöht. 
Frisches  Cerumen  hat  entschieden  pilzfeindliche  Eigenschaften.  Dass 
es  individuelle  Dispositionen  fOr  Otomykose  giebt,  daför  sprechen 
die  Fälle,  wo  nach  vollständiger  Heilung  wiederholt  Recidive  auf- 
traten. Ferner  besteht  auch  eine  besondere  Disposition  fDr  die 
besonderen  Species  der  Aspergillen.  DafOr  spricht,  dass  der 
Aspergillus  der  Recidive  stets  der  nämlichen  Species  angehörte,  wie 
der  der  ersten  Attaque.  Bezüglich  des  räumlichen  Verhältnisses 
der  Pilzmycelien  zur  Unterlage  betont  S„  dass  Aspergillus  iin  Ohr 
sich  als  Membran  selten  auf  der  Epidermis  (fumigatus)  hält;  gewöhn- 
lich (bei  niger  und  flavus  immer)  sitze  er  auf  der  Oberfläche  des 
freigelegten  Rete  oder  des  Corium,  ohne  in  letzteres  einzudringen; 
dagegen  können  Mycelien  der  tieferen  Thallusschichten  von  den 
Zellen  des  Rete  Malpighi  umwachsen  werden.  Die  durch  den  Pilz 
verursachten  subjectiven  Symptome  sind:  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sausen, Schmerz,  Jucken,  Ausfluss.  Bisweilen  jedoch  fehlen  die- 
selben vollständig.  Unter  22  mit  A.  fumigatus  behafteten  Kranken 
fanden  sich  11,  also  50  pCt. , ohne  jegliche  subjective  Symptome. 
Eurotium  repens  macht  subjectiv  Oberhaupt  keine  Symptome.  Als 
ein  Cardinalmittel  der  Otomykose  empfiehlt  S.  den  Salicylalkohol 
(2 — 4 pCt.).  Schwabach. 

Fehleisen,  1)  Ueber  die  Züchtung  der  Erysipelkokken  auf  künst- 
lichem Nährboden  und  ihre  Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen. 
Würzburger  physik.-med.  Sitzungsber.  1882.  — 2)  Die  Aetiologie  des 
Erysipels.  Berlin.  Th.  Fischer,  1883.  gr.  8.  38  S.  1 Tafel. 

F.  hat  den  Micrococcus  des  Erysipelas  auf  Fleischinfusgelatine 
gezüchtet.  Nach  mehrfachen  Misserfolgen  kam  er  in  der  Weise 
zum  Ziele,  dass  er  kleine,  nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Des-, 
inficirung  der  Oberfläche  mit  geglühter  Scheere  ausgeschnittene 
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Ilautatöcke  bei  40  **  C.  in  geschmolzene  Fleischinfusgelatine  legte, 
dann  die  Keagensgläser  noch  2 Stunden  lang  der  BrlUofentemperatur 
aussetzte,  die  Gelatine  erstarren  liel’s  und  eie  bei  einer  Temperatur 
von  20  “C.  auf  bewahrte.  Es  entwickelten  eich  auf  der  Schnitiflai-he 
klmne  weifee  POnktchen,  die  sich  langsam  vergrüEserten  und  endlich 
eiiim  zarten' weifsen  Belag  bildeten.  Schon  nach  0 Tagen  trat  ein 
Stillstand  in  der  weiteren  Entwickelung  der  Culturen  ein.  Durch 
diese  Art  des  Wachstums  unterscheidet  sich  der  kettenbildende  Mi- 
crococcus  des  Erysipels  von  den  kettenbildenden  Mikrokokken,  wie 
sie  im  Wundeiter,  bei  Pyaemie,  bei  phlegmonösen  Processen  u.  s.  w. 
sich  finden.  Mit  diesen  Pilzen  machte  F.  jetzt  Impfversuche.  Zu- 
nächst impfte  er  9 Kaninchen  und  erzielte  typische  Erysipele.  — 
Nun  schwinden  manche  inoperable  Geschwülste  bei  Menschen  er- 
fahrungsgemäfs,  wenn  der  Träger  an  Erysipelas  erkrankt,  so  dass 
W.  Busch  bereits  einmal  eine  Patientin,  welche  an  einem  umfang- 
reichen Lymphosarkom  des  Halses  litt,  zu  inficiren  suchte,  indem 
er  sie  in  ein  Bett  legte,  in  welchem  Patienten  mit  offenen  Wunden 
erfahrungsgemäfs  Erysipel  zu  bekommen  pflegten.  Der  Versuch  gelang 
und  die  Geschwulst  schwand  bis  auf  einen  kleinen  Rest.  — F.  impfte 
daher  Patienten,  welche  an  inoperablen  Tumoren  litten,  von  den 
Keincultureri  und  erzielte  auch  hier  typische  Erysipele.  Im  Ganzen 
waren  es  7 Kianke,  welche  so  inlicirt  wurden,  und  zwar  1 Fall 
von  multiplen  Fibrosarkomen,  2 Fälle  von  Mammacarcinom,  2 Fälle 
von  Lymphdrösensarkom  und  2 Fälle  von  Lupus.  In  Bezug  auf 
die  Heilung  der  Geschwiilste  waren  die  Resultate  nur  unvollständig 
oder  ganz  negativ,  allein  F'.  hält  die  Frage  damit  noch  nicht  für 
abgeschlossen,  zumal  maligne  LymphdrfisengeschwQlste,  gegen  die 
das  Erysipel  bis  jetzt  vorzugsweise  empfohlen  ist,  ihm  bis  jetzt  noch 
nicht  zu  Gebote  standen.  — Dagegen  waren  diese  Versuche  ent- 
scheidend für  die  Frage  der  Aetiologie  des  E.,  da  an  der  erysipe- 
latüsen  Natur  der  Impfkrankheiten  kein  Zweifel  sein  kann.  Die 
Mikrokokken  verbreiten  sich  von  der  Impfstelle  aus  in  den  Lymph- 
geläfsen  der  Haut,  namentlich  der  oberen  Schichten  der  Cutis; 
während  sie  in  den  Blutgefäfsen  nicht  vorhanden  sind.  Dabei  unter- 
scheidet sich  das  Erysipel  von  der  Lymphangitis  insofern,  als  bei 
der  letzteren  die  phlogogenen  Stoffe  aus  den  bakteriellen  Entzündungs- 
herden in  das  Lymphgefäfs  aufgenommen  werden  und  dasselbe  in 
Entzündung  versetzen,  beim  Erysipel  aber  die  Entwickelung  der 
Bakterien  in  den  Lymphgefäfsen  das  Primäre  ist.  — Ein  gewisses 
Interesse  haben  ferner  die  an  Menschen  gemachten  Impfversuche 
wegen  der  Immunitätsfrage.  Es  wurden  7 Kranke  geimpft,  von 
welchen  6 Erysipel  bekamen,  der  7.  Kranke,  welcher  auf  zweimalige 
Impfung  nicht  reagirte,  litt  früher  an  habituellem  Erysipel  und  hatte 
vor  2 — 3 Monaten  eine  Gesichtsrose  überstanden.  Von  den  sechs 
anderen  Indivi<luen,  welche  erfolgreich  geimpft  wurden,  sind  zwei 
mehrfach  geimpft.  Ein  Sjähriges  Mädchen  war  am  7.  Ociober  mit 
Erfolg,  am  24.  October  und  9.  November  ohne  Erfolg  geimpft. 
Eine  Kranke  hatte  im  December  1881  ein  Erysipel  überstanden. 
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Am  7.  October  fand  die  erste  erfolgreiche  Impfung  statt,  während 
eine  zweite  33  Tage  nachher  nicht  anschlug. 

Schlierslich  glaubt  F. , dass  durch  sorgfältige  Antiseptik  auch 
das  Erysipel  verbotet  werden  kann.  Lewinski. 


A.  Cahn,  Ueber  eine  besondere  Form  allgemeiner  Atrophie  nach 

Diphtherie,  wahr.scheinlich  nervöser  (trophoneurotischer)  Natur. 

(Aus  d.  med.  Klinik  d.  Hrn.  Qeh.-K.  Kussmadl).  Berliner  klin.  Wochenscbr. 

1883,  No.  1. 

In  Folge  von  Diphtherie  bekam  ein  14jähriger  Knabe  eine 
ziemlich  schnell  vorübergehende  Lähmung  des  Gaumens  und  des 
Schlundkopfes,  zu  der  sich  eine  längere  Zeit  dauernde  Paralyse  des 
Oesophagus,  und  zwar  des  unteren  Abschnittes  desselben,  gesellte. 
Pat  klagte  Ober  einen  heftigen  Druck  in  der  Gegend  des  unteren 
Sternalendes  beim  Schlucken,  die  genossenen  Speisen  regurgitirten 
öfter  nach  2 — 4 Minuten.  Sie  waren  dabei  mit  einem  zähen  Schleim 
vermengt,  reagirten  aber  niemals  sauer,  sodass,  abgesehen  von  dem 
guten  Appetit  und  der  ganz  normalen  Verdauung,  ein  Magenleiden 
au.«geschlo8sen  werden  konnte.  Trotz  sehr  reichlicher  zweckmäfsiger 
Nahrungsaufnahme  und  selbst  nach  dem  Verschwinden  derOesophagus- 
lahinung  nahm  Pat.  nicht  an  Kräften  zu,  sondern  magerte  bis  zum  Skelet 
ab.  Kein  Fieber,  Puls  regelmälsig,  88  in  der  Minute,  schwach. 
Haut  trocken,  abschilfernd.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
normal;  auffallend  war  das  Fehlen  des  Kniephsenomens  linkerseits, 
doch  stellte  es  sich  im  Verlaufe  der  Beobachtung  wieder  ein.  Bauch-, 
Cremaster-  und  Fufsreflexe  sinil  dagegen  stark  ausgesprochen.  Die 
Verdauung  blieb,  wie  schon  erwähnt,  fortwährend  normal;  täglich 
erfolgte  ein  wohlgeformter  Stuhlgang;  die  ausgeschiedenen  Mengen 
von  Harnstoff,  Chlor  und  Phosphorsäure  standen  in  normalem  Ver- 
hältiiiss  zu  einander  und  zu  der  Quantität  der  aufgenommenen 
Nahrung.  — Ruhiges  Verhalten  des  Patienten  im  Bette  bewirkte 
binnen  8 Tagen  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  von  22,12  auf 
30,12  Kgrm.  Als  er  dann  das  Bett  verlassen  und  eich  wieder  frei 
bewegte,  sank  dasselbe  in  den  nächsten  Tagen  bis  auf  26,00  Kgrm., 
um  dann  ganz  allmählich,  besonders  nach  einer  Oberstandenen  sehr 
leichten  Rubeola  mit  3 tägigem  Fieber,  wieder  langsam  in  die  Höhe 
zu  gehen. 

Ki'ssmai’i.  führt  diese  merkwürdige  Störung  in  der  Assimilation 
auf  eine  Paralyse  der  trophischen  Nerven  zurück,  analog  derjenigen 
der  motorischen,  vasomotorischen  und  sensiblen,  welche  man  nach 
Diphtherie  zu  beobachten  so  oft  Gelegenheit  hat.  L.  Rosenthal. 

R.  T.  Jaksrh,  1)  lieber  pathologische  Acetonurie.  Ztschr.  f.  klin. 

Med.  V.  S.  346.  — 2)  Ueber  Coma  carcinomatosum.  Wiener  med. 

Wochenscbr.  1883,  No.  16  u.  17. 

1)  Die  bei  gewissen  Krankheitsprocessen  auftretende  Vermeh- 
rung des  Acetongehaltes  des  Harns  bezeichnet  Vf.  im  Gegensatz  zu 
der  normal  stattfindenden  (s.  d.  Bl.  S.  184)  als  pathologische 
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Acetonurie  und  unterscheidet  folgende  Formen  derselben:  1)  fe- 
brile Acetonurie,  wobei  bis  zu  0,5  Grm.  Aceton  innerhalb  24 
Stunden  ausgeschieden  werden  kann.  Sie  findet  sich  bei  hohem 
continuirlichem  Fieber,  gleichgültig,  welches  die  Ursache  desselben 
ist;  die  .Stärke  der  Acetonausscheidung  entspricht  im  Allgemeinen 
der  Intensität  des  Fiebere.  Kurzdauerndes  Fieber,  ebenso  wie  re- 
mittirende,  intermittirende  oder  atypisch  verlaufende  Fieber  führen 
nicht  zur  febrilen  Acetonurie.  — 2)  Diabetische  Acetonurie, 
zuerst  von  Kaci.ich  beschrieben.  Während  in  einer  Reihe  von 
Diabetesfällen  nur  die  normale  Menge  Aceton  gefunden  wird,  in 
einer  anderen  Reihe  das  Aceton  bedeutend  vermehrt  ist,  ohne  dass 
der  Harn  die  Eisenchloridreaction  zeigt,  findet  sich  bei  einer  dritten 
Gruppe  von  Diabetikern  (sämmtlich  in  vorgeschrittenen  Stadien  be- 
findlich, häufig  unter  den  Ri-scheinuugen  des  Coma  diabeticum  zu 
Grunde  gehend)  die  letzterwähnte  Reaction,  gleichzeitig  mit  sehr 
bedeutendem  Gehalt  des  Harns  an  Aceton.  — Da  der  die  Eisen- 
chloridreaction gebende  Körper  Acetessigsäure  ist,  so  bezeichnet  Vf. 
die  Fälle,  in  denen  diese  Reaction  zu  ronstatiren  ist,  als  .Diaceturie.“  — 
3)  Acetonurie  bei  einigen  Carcinomformen,  in  3 Fällen 
vom  Vf.  constatirt.  — 4)  Acetonurie  bei  der  sog.  Aceton- 

aemie  (Kaulich  und  Cahtani),  bei  2 jugendlichen,  nicht  fiebernden 
Individuen  neben  gastrischen  Symptomen  gefunden. 

2)  Eine  48jährige  Frau,  die  5 Monate  vor  ihrem  Tode  unter 
gastrischen  Symptomen  erkrankt  war,  starb  bei  gutem  Ernährungs- 
und Kräftezustande  unter  den  Erscheinungen  eines  schweren,  74  Stun- 
den lang  anhaltenden  Coma,  verbunden  mit  der  dem  „diabetischen 
Coma“  eigentümlichen  Dyspnoö.  Während  der  ganzen  Beobachtungs- 
zeit enthielt  der  Urin  reichliche  Mengen  von  Acetessigsäure  und 
Aceton,  jedoch  weder  Zucker,  noch  Eiweifs.  — Die  Obduction  er- 
gab ein  ausgebreitetes  Carcinoma  ventriculi  mit  miliaren  Metastasen 
in  anderen  Organen.  Da  nun  die  letalen  Erscheinungen  hier  völlig 
denen  des  „Coma  diabeticum“  glichen  und  auch  eine  „Diaceturie“ 
bestand,  so  glaubtVf.,  bei  dem  Mangel  anatomischer,  jene  Symptome 
erklärender  Befunde,  dass  möglicherweise  diese  eigentümliche  Todes- 
art auf  einer  Vergiftung  mit  Acetessigsäure  beruht.  Perl. 


1)  Fr.  Th.  Frerichs,  Ueber  den  plötzlichen  Tod  und  über  das 
Coma  bei  Diabetes  (diabetische  Intoxication).  Ztsclir.  f.  klin.  Med. 
VI.  S.  3.  — 2)  8.  Markenzie,  On  the  pathology  of  diabetes: 
especially  dealing  with  diabetic  coma.  Brit.  med.  J.  1883.  April  7. 

1)  Unter  400  Diabetesfällen,  die  F.  beobachtete,  endete  ein 
nicht  unerheblicher  Teil  mit  plötzlichem  Tode.  Diese  Fälle  teilt  F. 
dem  Krankheilsbilde  nach  in  3 Gruppen,  denen  nur  das  schliefsliche 
von  Collaps  begleitete  Coma  gemeinsam  ist,  und  belegt  dieselben 
durch  casuistisches  Material.  I.  Die  teils  abgezehrten,  teils  noch 
wohlgenährten  Kranken  werden  plötzlich,  meist  nach  vorausgegan- 
gener körperlicher  Anstrengung,  von  allgemeiner  Schwäche  befallen 
und  sterben  innerhalb  weniger  Stunden.  — II.  Hier  dauert  der 
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Process  länger  (meist  3 — 5 Tage),  wird  von  einem  Vorläuferstadium 
eingeleitet  (allgemeine  Schw-äche,  gastrische  Störungen,  irgend  eine 
locale  Entzündung);  dann  folgen  Kopfschmerzen,  Delirien,  Angst- 
gefühl, zuweilen  mit  maniakalischen  Anfällen,  eigentümliche  Dyspnoö 
bald  mit,  bald  ohne  Cyanose,  schwache  beschleunigte  Herztätigkeit, 
Sinken  der  Temperatur,  Coma;  der  Atem  hat  einen  obstartigen,  an 
Chloroform  oder  Aceton  erinnernden  Geruch.  Nur  selten  tritt 
dauernde  Besserung  ein.  — III.  Dyspnoö  und  Angstgefühl  fehlen, 
die  Radialarterien  sind  mäfsig  gespannt,  der  Kräftezustund  ist  zum  Teil 
gut;  Kopfschmerz,  Gefühl  des  Trunkenseins,  Somnolenz,  allmählich 
tiefes  Coma;  charakteristischer  (oben  beschriebener)  Geruch  des 
Atems;  burgunderrote  Färbung  des  Harns  auf  Zusatz  von  Eisen- 
chlorid. — Das  Coma  kommt  bei  Diabetikern  weit  häuGger  vor, 
als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  bildet  neben  der  Lungenphthisis 
die  gröfste  Gefahr  für  diese  Kranken.  — Prognose  sehr  ungünstig, 
obwohl  nicht  absolut  letal.  Therapie  existirt  nicht.  Was  die 
Entstehungsursache  anlangt,  so  weist  Vf.  die  von  verschiedenen 
Seiten  beschuldigten  Veränderungen  der  Nervencentra,  ferner  eine 
angebliche  Eindickung  des  Blutplasmas,  ebenso  wie  die  Uraemie 
oder  Fettembolie  als  causale  Momente  zurück.  Die  sog.  Aceton- 
aemie  kann  als  Grundlage  bestimmter  krankhafter  Zufälle  nicht  an- 
erkannt werden , sowohl  vom  Aceton  als  von  der  Aethyldiacetsäure 
(Acetessigester)  und  von  der  Acetessigsäure  wurde  durch  genau 
mitgeteilte  Versuche  von  G.  Salomon  und  Bhikokk  die  völlige  Un- 
schädlichkeit für  den  Organismus  erwiesen.  Endlich  hat  Ehstkin 
(Cbl.  1881.  S.  730)  eigentümliche  Veränderungen  in  den  Nieren  mit 
dem  diabetischen  Coma  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht, 
und  zwar  teils  nekrotische  Entartungen  der  Epithelien,  teils  hyaline 
Veränderungen  der  IlKM.K’schen  Schleifen.  Nach  F.  jedoch  werden 
jene  Nekrosen  des  DrOsenepithels  fast  stets  vermisst;  die  sog.  hyaline 
Quellung  der  Harnkanälchen  jedoch  beruht,  wie  Ehumch  nachgewiesen 
hat,  auf  InGltration  mit  Glykogen  und  bildet  bei  Diabetes  einen 
constanten  Befund.  (Näheres  hierüber  s.  im  Original.)  — F.  ist 
der  Ansicht,  dass  in  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  die  Todesursache 
in  der  durch  Entartung  der  Musculatur  bedingten  Herzparalyse  zu 
suchen  sei;  bei  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  liegen  alle  Er- 
scheinungen einer  Intoxication  vor  („diabetische  Intoxication“);  von 
den  toxischen  Stoffen  kennen  wir  aber  nur  die  Endproducte  (Acet- 
essigsäure und  Aceton),  nicht  deren  Vorstufen. 

2)  M.  betont  ebenfalls  die  relative  HäuGgkeit  des  Coma  dia- 
beticum.  Unter  37  tötlichen  Diabetesfällen  des  London  Hospital 
war  19  Mal  Coma  die  Todesursache,  unter  43  in  Gi'v’s  Hospital 
26  Mal.  Coma  tritt  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  und  in 
schnell  verlaufenden  Fällen  von  Diabetes  auf,  ferner  vorwiegend  da, 
wo  Phthisis  entweder  gar  nicht  oder  doch  erst  im  Anfangsstadium 
vorhanden  ist.  Perl. 
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1)  N.  P.  Simanowsky,  Zur  Frane  ober  die  Gallensteiiikolik.  /.tschr. 
f.  klin.  Med.  V.  S.  501.  — 2)  W.  Peter§en-Bor8tol,  Gallenstein- 
bildung  in  ihrer  Beziehung  zu  Krebs  und  chronischer  Kndarte- 
riitis.  Üiss.  Kiel  1883. 

1)  S.  hat  im  BuTKiN’schen  Laboratorium  an  Hunden  mit  per- 
manenten Gallensteinlistcln  Experimente  angeslellt  Ober  die  Folgen 
der  Reizung  der  inneren  Fläclie  der  Gallenblase  durch  den  elek- 
trischen Strom.  Schon  die  Einführung  der  feinen  Elektroden  rief 
die  heftigsten  Schmerzensäulserungen  hervor;  ebenso  machte  sich 
hierbei  ein  wahrscheitdich  durch  spasmodische  Zusammenziehung 
bedingter  Widerstand  bemerkbar.  Bei  schwachem  elektrischem  Reiz 
stieg  die  Häufigkeit  der  Herzschläge,  bei  starkem  dagegen  trat  Ab- 
nahme der  Frequenz  und  Arhythmie  ein.  Bei  bängeren,  zuweilen 
aber  auch  schon  bei  kurz  dauernden  Reizungen  wurde  die  Herz- 
tätigkeit an  Intensität  geschwächt,  die  Herztöne  wurden  dumpf  und  leise. 
Die  Respirationsfreqiienz  nahm  während  der  Reizung  zu,  bisweilen 
um  mehr  als  das  Dreifache.  Sehr  bemerkenswert  war  iler  Einfluss 
der  Gallenblasenreizung  auf  die  Allgemein-  unil  die  Hauttemperatur 
des  Tieres:  das  im  Rectum  liegende  Thermometer  zeigte  meist  eine 
Steigerung  (bis  zu  1,2  “C.),  die  selbst  bis  zu  14  Stunden  nach  ein- 
gestellter Reizung  anhielt.  Die  llauttemperatur  zeigte,  an  "2  sym- 
metrischen Stellen  der  Brust  gemessen,  stets  jedoch  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Differenzen,  so  zwar,  dass  die  rechte  Seite 
bald  wärmer,  bald  kühler  war,  als  die  linke  (bis  um  mehr  als  1"C.); 
Vf.  nimmt  an,  dass  diese  Unterschiede  und  Schwankungen  der  Haut- 
wärme auf  lokalen  Verengerungen  resp.  Erweiterungen  der  Haut- 
gefäfse  beruhen,  die  auf  reflcctorischem  Wege  von  den  vasomotori- 
schen Apparaten  der  Grofshirnrinde  ausgelöst  werden.  — Zuweilen 
führte  die  elektrische  Reizung  der  Gallenblase  zu  Erbrechen,  con- 
stant  führte  sie  zu  einer  vermittelst  des  Kymographion  festgestellten 
Erhöhung  iles  Blutdrucks,  welche  aber  nach  Durelischneidung  der 
Nn.  vagi  meistens  ausblieb.  — Zuweilen  wurde  eine  verschieden 
lange  Zeit  andauerinlc  (Reflex-)  Parese  der  Hinterextiemitäten  beob- 
achtet. — Vf.  stellt  schliefslich  seine  experimentellen  Ergebnisse  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  der  Gallensteinkolik  zusammen. 

•2)  P.  hat  auf  Grund  von  •2982  übductionsprotokollen  des 
Kieler  pathologischen  Instituts  die  IlKSKKK’schen  Angaben  über  das 
relativ  häufige  Zusammentreft'en  von  Gallensteinen  mit  atheromatOser 
Arteriendegeneration  und  reichlicher  Fettbildung,  sowie  mit  Carci- 
nomen  und  Herzfehlern  geprüft.  .\uch  er  fand  Gallensteine  wesent- 
lich (ca.  3 Mal)  häufiger  beim  weiblichen,  als  beim  männlichen 
Geschlecht.  Allerdings  fand  sich  in  mehr  als  60  pCt.  aller  Gallen- 
steinfälle auch  chronische  Endarteriitis;  doch  ist  zu  berücksichtigen, 
ilass  beides  Krankheiten  des  mittleren  und  höheren  Lebensalters 
sind.  Ein  nbenuäfsiges  Vorherrschen  von  Carcinomen  oder  Herz- 
fehlern (mit  venöser  Stauung)  fand  sich  ebenso  wenig,  als  das 
Zusammentreffen  reichlicher  Fettbildung  mit  Gallensteinen,  bezw. 
mit  chronischer  Endarteriitis.  Perl. 
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1)  A.  WallPr  mul  A.  dp  WaflPTillc,  On  the  nherntions  of  tlie 
excitahility  of  tlie  sensory  nerves  of  man  by  the  passage  of  a gal- 
vanic  current.  Procceiliiigs  of  the  Roval  Sociotv.  1882.  No.  222.  — 
2)  A,  de  Watteville,  Ueber  die  Sumniining  von  Reizen  in  den 
sensiblen  Nerven  des  Menschen.  Nourol.  Cbl.  1883.  No.  7. 

1)  Ihre  frdher  veröffentlichten  Versuche  (Cbl.  1882.  S.  862) 
Ober  den  Einfluss  galvanischer  Ströme  auf  die  motorischen  Nerven 
des  Menschen  hal)en  Vff.  dadurch  ergänzt,  dass  sie  die  Wirkung 
constanter  Ströme  auf  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  des 
Menschen  pröften.  Das  wesentliche  Resultat  ist,  dass  die  sensiblen 
Nerven  sich  den  motorischen  gleich  verhalten.  Die  durch  den 
Schluss  eines  constanten  Stroms  hervorgehrachte  Hanterregung  wird 
durch  den  Einfluss  der  Kathode  eines  polarisirenden  constanten 
Stroms  erhöht;  die  Wirkung  der  Stromöffnung  wird  in  der  polaren 
Zone  stark  vermindert  resp.  aufgehoben  durch  den  Einfluss,  den  die 
Anode  des  Polarisatioiisstroms  aiisöbt.  Benutzt  man  zur  Pröfung 
Inductionsströme,  so  findet  man  deren  Wirkung  im  Bereich  der 
Kathode  des  polarisirenden  Stroms  gesteigert.  In  der  Anodenzone 
wird  die  reizende  Wirkung  des  Iiidnctionsstroms  anfangs  vermindert, 
um  später  zur  Norm  zuröckzukehren,  ja  noch  über  dieselbe  hinaus- 
zugehen. Die  schwer  zu  constatirenden  Nachwirkungen  scheinen 
in  einer  Erregbarkeitserhöhung  sowohl  nach  Anoden-  wie  nach 
Kathodeneinfluss  zu  bestehen : war  die  Polarisation  lang  andauernd 
und  stark,  so  kann  man  in  der  Kathodenzone  eine  kurz  dauernde 
Abnahme  der  Erregbarkeit  finden. 

2)  In  Bezug  auf  die  Frage  von  der  Summirnng  der  Reize  in 

den  sensiblen  Nerven  des  Menschen  fand  iiK  W.,  dass  die  Wirkung 
der  Reize,  die  längs  des  Verlaufs  eines  sensiblen  Nerven  ausgeCibt 
worden  ist,  innerhalb  gewisser  Grenzen  mit  ihrer  Häufigkeit  wächst. 
Vielleicht  aber,  meint  Vf.,  ist  diese  Summation  rein  lokalen, 
nicht  centralen  Ursprungs;  es  ist  vielleicht  nur  der  Effect  von  Nach- 
wirkungen der  elektrischen  Erregung  (elekirotonischer  Zustände, 
siehe  oben)  der  Nervenfasern,  während  dieselben  Erscheinungen  in 
den  Nervenzellen  als  eine  Folge  der  Nachwirkutigen  physiologischer 
Erregungen  zu  erklären  sein  wQrde.  Bernhardt. 

1)  A.  ElllPOblirg,  Ueber  progressive  Ge.sichLsatrophie  und  Sklero- 
• dermie.  7Asehr.  f.  klin.  Med.  V.  S.  485.  — 2)  M.  Bernhardt,  Ein 
Fall  von  halbseitiger  Gesichtsatrophie.  Ctd.  f.  Nervenheilk  1883, 
No.  3. 

1)  Den  bekannten  Fällen  von  progressiver  Gesichtsatrophie 
ffigt  E.  zunächst  einen  neuen,  ein  Tjähriges  Mädchen  betreffend, 
hinzu.  (Ueber  den  anderen  von  ihm  erwähnten  doppelseitigen 
siehe  Cbl.  1881,  S.  60  ^Fi.\sn.Mi];  Ober  die  auch  von  E.  zu  niedrig 
angegebene  Zahl  der  bisher  Ober  diese  Krankheit  publicirten  Mit- 
teilungen vergl.  Cbl  1882  vom  8.  Juli.)  — Erkrankt  war  die  linke 
Seite;  auch  die  Kaumuskeln  waren  venlünnt,  die  weichen  Gebilde 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  ohne  Asymmetrie,  die  knöchernen  und 
knorpeligen  Teile  aber  (besonders  Nasen-  und  Ohrknorpel)  verdünnt 
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un<l  verrchmälert.  Sensibilität  und  Sinnesfunotion  beiderseits  gleich; 
die  arterielle  Spannung  in  der  linken  Carotis  (graphisch  untersucht) 
herabgesetzt.  Die  Temperatur  beider  Gesichtshälften  gleich,  die 
Wärmeabgabe  an  der  linken  (kranken)  Seite  aber  vermehrt  (thermo- 
elektrisch gemessen).  Der  Fall  von  Sklerodermie  betraf  einen 
beim  Beginn  der  Krankheit  19jährigen  Mann;  eine  schwere  Er- 
kältung bildete  das  ätiologische  Moment;  die  Veränderungen  be- 
schränkten sich  ausschliefslich  auf  die  beiden  oberen  und  unteren 
Extremitäten:  Herabsetzung  des  Drucksinns,  Erhöhung  des  cutanen 
GemeingefOhls  an  den  erkrankten  Teilen,  welche  dem  Kranken  oft 
das  GefOhl  von  Spannung,  Jucken  und  (bei  Entblöfsung)  schmerz- 
haftem Frostgefnhl  bereiteten.  Aus  den  den  Krankengeschichten  sich 
anschliefsenden  Betrachtungen  des  Vf.s  heben  wir  hervor,  dass  nach 
ihm  weder  fOr  die  progressive  Gesichtsatrophie,  noch  fOr  die  Sklero- 
dermie ein  stricter  Beweis  ihres  neurotischen  Ursprungs  bis  jetzt 
erbracht  ist.  Die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Haut  und 
den  tieferen  Teilen  sind  insofern  bei  beiden  Affectionen  überein- 
stimmend, als  beide  Mal  Schwund  des  Unterhautzell-  und  Fett- 
gewebes, Persistenz  der  elastischen  Fasern,  Gewebsretraction  und 
Beeinträchtigung  des  Blut-  und  Lymphstroms  statthat,  und  somit 
beide  Leiden  eine  gewisse  genetische  und  anatomische  Verwandt- 
schaft aufweisen.  Nur  insofern  seien  beide  Processe  unterschieden, 
als  der  eine  als  eine  genuine  primäre  Atrophie  einsetze,  der  andere 
(Sklerodermie)  im  Anfang  eher  hypertrophischer,  irritativer  Natur 
sei.  Immerhin  giebt  es  doch  auch,  woran  Vf.  erinnert,  Fälle  von 
krankhafter  einseitiger  Gesichtsatrophie,  und  zweitens  besteht  hier 
eine  gewisse  Analogie  zwischen  dem  Verhalten  der  typischen  pro- 
gressiven Muskelatrophie  zur  Pseudohypertrophie  der  Muskeln:  ein 
Verhältniss,  wie  es  gewissermafsen  sich  bei  der  meist  jugendliche 
Individuen  betreffenden  Affection  der  Gesichtsatrophie  zu  der  vor- 
wiegend Erwachsene  befallenden  Sklerodermie  wiederhole. 

2)  Der  von  B.  milgeteilte  Fall  betrifft  eine  zur  Zeit  19jährige 
Dame;  die  linksseitige.  Haut  und  Knochen  betreffende  Atrophie 
besteht  seit  4 Jahren  und  begann  mit  bräunlicher  Verfärbung  der 
später  atrophirenden  Hautstellen.  Psyche,  Sinnesorgane,  Sensibilität, 
Motilität  (und  elektrische  Erregbarkeit)  der  befallenen  Teile  intact. 
Keine  Differenzen  in  Bezug  auf  Temperatur  oder  secretorische 
Function  der  leidenden  Teile.  Keine  hereditäre  Prädisposition;  kein 
Trauma  als  ätiologisches  Moment;  keine  abnormen  Erscheinungen 
im  Bereich  des  der  erkrankten  Seite  angehörigen  Halssympathicus. 
(Dieser  Fall  wäre  nach  B.  etwa  der  45.)  Bernhardt. 

BI.  R086nb6rg,  Zur  Familiensyphilis.  Vierteljhrsschr.  f.  Derm<itol.  etc. 

1882,  S.  461. 

Ein  Mann  hatte  sich  im  Jahre  1852  einen  Schanker  zugezogen, 
welchem  „HalsgeschwOre  und  Feigwarzen“  folgten.  Die  Behandlung 
bestand  in  „Beizungen  und  Mercurialpillen“.  Dann  gebrauchte  er 
Schwefelbäder;  hatte  schliefslich  noch  einen  „Ausschlag  auf  Zunge 
und  Lippen."  Januar  1859  verheiratete  er  sich  und  wurde  noch 
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in  deineelben  Jahre  Vater  einer  Tochter  und  Mai  1861  einer  zweiten. 
Beide  Kinder  kamen  gesund  zur  Welt  und  blieben  gesund.  August 
1861  holte  er  sich  durch  aufserehelichen  Beischlaf  wieder  eine  In- 
fection:  er  bekam  ein  „Pickel“  am  Gliede,  dem  rechtsseitige  Leisten- 
drOsenschwellung  folgte.  Secundärerscheinungen  entwickelten  sich 
hier  nicht,  doch  stellten  sich  später  Knochenschnierzen  und  nächt- 
liche Kopfschmerzen  ein,  die  nach  Jodkali  sich  besserten.  Bald 
nach  Verheilung  des  Geschwörs  am  Gliede  cohabitirte  Pat.  seine 
Frau  und  *2  Monate  später  abortirte  dieselbe.  Im  December  1862 
gebar  die  Frau  einen  Knaben.  Derselbe  anfangs  gesund,  bekam 
dann  Koseola  und  seit  Ende  1864  Gummata  am  rechten  Oberarm, 
der  linken  Wade  und  dem  Gesäfs,  die  erst  nach  längerer  Zeit  aus- 
heilten. Im  Mai  1865  wurde  wieder  ein  Knabe  geboren;  er  kam 
unglaublich  verkOmmert  und  welk  zur  Welt.  Er  wurde  von  einer 
Amme,  die  gesund  blieb,  gesäugt,  ohne  sich  zunächst  zu  erholen. 
Erst  nach  einer  permanenten  Schwitzkur  mittels  hydrotherapeutischer 
Einwickelungen  nahm  er  an  Körperfßlle  zu.  Anfang  1866  bekam 
er  Gummata  an  der  linken  Wange,  dem  linken  Arme  und  Gesäfs, 
und  im  12.  Lebensjahre  fanden  sich  Verdickungen  an  den  Vorder- 
enden der  3 obersten  linken  Rippen,  welche  nach  und  nach  ab- 
nahmen,  bis  sie  nach  3 Jahren  gänzlich  schwanden. 

R.  betrachtet  die  Krankheit  des  Vaters  als  eine  zweimalige 
syphilitische  Infection;  von  der  ersten  geheilt,  zeugte  er  gesunde 
Kinder;  nach  der  zweiten  entstand  zunächst  Abort;  dann  kamen 
2 syphilitische  Kinder  zur  Welt.  Die  Frau  dagegen,  welche  syphi- 
litisch hereditär  belastet  war  und  im  Jahre  1867  an  Lungenphthise 
starb,  hat  während  dieser  ganzen  Zeit  trotz  der  sorgfältigsten  Beob- 
achtung von  Seiten  des  Vf.s  nie  ein  Zeichen  von  Lues  gezeigt. 

Lewinski. 


Elizabeth  BI.  Cnshier,  A case  of  myxoedema.  Archives  of  ined.  Vlll. 

1882,  Decbr. 

Eine  57jährige,  fröher  gesunde  Frau,  welche  12  Kinder  gehabt 
hat,  war  in  Folge  einer  heftigen  GenißtserschOtterung  seit  dem 
Jahre  1861  leidend.  Ihre  Kräfte  nahmen  ab,  dabei  entwickelte  sich 
eine  ödematöse  Schwellung  im  Gesicht,  so  dass  dasselbe  verbreitert 
erschien,  sowie  ein  mäfsiges  Oedem  der  unteren  und  zum  Teil  auch 
der  oberen  Extremitäten.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  voll- 
ständig normale  Verhältnisse;  die  Herzdämpfung  war  etwas  ver- 
breitert. Im  weiteren  Verlauf  schwanden  die  Oedeme  zeitweise,  um 
jedoch  bald  wiederzukehren;  es  entwickelte  sich  eine  immer  mehr 
mehr  zunehmende  motorische  Schwäche,  so  dass  die  Patientin  in 
den  letzten  Monaten  des  Lebens  nicht  mehr  gehen  konnte  und 
beständig  ira  Bett  lag.  Sensibilitäts-  und  psychische  Störungen 
fehlten.  Die  Haut  wurde  trocken,  rauh  und  schuppte.  Die  Herz- 
dämpfung verbreiterte  sich , und  einige  Monate  vor  dem  Tode  liefs 
sich  ober  dem  Abdomen  eine  Dämpfung  constatiren,  welche  bei 
Lageveränderungen  des  Körpers  ihren  Ort  wechselte  und  den  Ver- 
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(iRcht  auf  Ascites  entwickelte.  Allmählich  nahmen  die  Kräfte  immer 
mehr  ab,  und  Patientin  starb  schliefslich  im  Juni  1882.  Die  Ob- 
duction  ergab  die  Haut  in  der  Gegend  des  Halses  und  obersten 
Teiles  des  Rockens  verdickt,  und  das  subcutane  Bindegewebe  da- 
selbst mit  einer  transparenten  Masse  infiltrirt,  so  dass  es  dem  Nabel- 
strang an  Aussehen  glich.  Wahrscheinlich  war  etwas  Aehnliches 
im  Gesicht;  an  der  Qbrigen  Haut  konnte  ein  derartiges  Infiltrat 
nicht  gefunden  werden.  Atherom  der  Aorta  und  Hypertrophie 
beider  Ventrikel.  Im  Abdomen  keine  Flüssigkeit;  die  im  Leben 
beobachteten  Percussionserscheinungen  W'aren  bedingt  durch  eine 
starke  Fettanhäufung  im  Omentum  und  Mesenterium,  welche  bei 
der  Schlaffheit  der  Bauchwandungen  bei  jeder  Lageänderung  ihren 
Ort  wechselte.  In  den  Nieren  eine  mälsige  Atrophie  der  Rinde. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  das  subcutane 
Bindegewebe  der  Nackenregion  verdickt;  ferner  fand  sich  daselbst 
Atrophie  und  stellenweise  gänzlicher  Mangel  der  Haarfollikel  und 
der  Talg-  und  Schweifsdrösen.  Die  Bindegewebsfasern  waren  ver- 
dickt, und  zwischen  denselben  sah  man  stellenweise  weifse,  glänzende, 
stark  lichtbrechende  Körper.  Dieselben  Massen  fanden  sich  auch 
in  dem  interBbrillären  Bindegewebe  des  Herzens  und  der  Zunge; 
auch  das  sonst  vermehrte  interstitielle  Gewebe  der  Niere  zeigte  diese 
Massen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Röckenmarks  sah 
man  die  Wandungen  der  kleinen  Blutgefäfse  verdickt  und  mit  einer 
transparenten  homogenen  Masse  infiltrirt;  die  Gefäfse  an  den  meisten 
Stellen  erweitert.  Im  Lumbarmark  und  unteren  Halsmark  Haemor- 
rhagien  und  Pigmentanhäufung.  Im  Lumbarmajk  hatten  die  Ganglien- 
zellen der  Vorder-  und  Hinterhörner  eine  vollständige  , gelbe  De- 
generation“ erlitten  und  zeigten  auch  Atrophie.  In  den  hinteren 
Säulen  nach  aul'sen  von  den  Hörnern  waren  kleine  Räume  mit 
einem  transparenten  glänzenden  Material  geföllt.  Der  Gentralkanal 
war  obliterirt.  Im  Halsmark  fanden  sich  dieselben  Veränderungen, 
aber  weniger  markirt.  Lewinski. 

A.  Martin,  Bericht  Ober  110  Ovariotomien.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1883.  No.  10. 

M.  teilt  die  110  Fälle  in  3 Gruppen  ein,  deren  erste  (6  Fälle) 
vor  der  Einführung  der  jetzt  sog.  anti.«eptischen  Cautelen  ausgeführt 
wurde.  Von  diesen  6 Patientinnen  starben  3 (50  pCt ).  Die  zweite 
Gruppe  umfasst  46  Fälle,  bei  denen  die  antiseptischen  Cautelen 
nicht  streng  genug  durchgeführt  waren.  Von  diesen  46  starben  12 
(26,6  pCt.).  Die  dritte  Gruppe  enthält  58  Fälle,  bei  denen  mit 
peinlichster  Sorgfalt  die  streng  antiseptische  Methode  durchgeführt 
wurde.  Von  diesen  58  Patientinnen  starben  nur  zwei  (eine  an 
Embolie  — die  andere  an  sich  schnell  entwickelndem  Carcinom  des 
Peritoneum)  — ein  Resultat,  auf  welches  M.  mit  Recht  stolz  sein 
kann.  — 

Die  Indicationen  zu  der  Operation  Avaren  in  erster  Linie  die 
Neubildungen  und  Degenerationen  der  Ovarien.  M.  rät  die  Opera- 
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tion  möglichst  fröh  nuszuflihren.  Maligne  Tumoren  operirt  er,  so- 
bald eine  Infection  des  Bauchfells  noch  nicht  in  manifester  Weise 
stattgefunden  hat.  — In  zweiter  Reihe  nahm  er  die  Castration  vor 
unil  zwar  4 Mal  wegen  Anticipation  der  Klimax  bei  Myomen,  2 
Mal  bei  Aplasie  des  Genitalien  und  fehlendem  Uterus,  1 Mal  wegen 
4jähriger  ovarieller  Beschwerden  bei  Amenorrhoe  nach  schwerer 
Diphtheritis,  1 Mal  wegen  sonst  nicht  stillbarer  uteriner  Blutungen. 
Die  Myome  liefsen  zwar  mehr  oder  weniger  rasche  Involution  er- 
kennen, doch  behandelt  M.  jetzt  die  Myomkranken  auf  andere  Weise 
mit  befriedigendem  Erfolg.  Wegen  anderer  nnstillbarer  Blutungen 
würde  sich  M.  nicht  mehr  zur  Castration  entschliel'sen.  — Die 
dritte  Reihe  betraf  Fälle  von  chronischer  Oophoritis:  Er  entschliefst 
sich  zur  Entfernung  des  erkrankten  Ovarium,  wenn  andere  Therapie 
im  Stich  gelassen  hat  und  die  Beschwerden  sehr  hochgradige  sind. 
Seine  Erfolge  waren  günstig  (17  Fälle).  — 

Was  die  Technik  der  Operation  anbetrifft,  so  schliefst  sich  M. 
den  S(.Hnöiii;r’schen  Vorschriften  im  Wesentlichen  an;  nur  das  wäre 
vielleicht  hervorzuheben,  dass  er  nach  PfiAN’scher  Manier  im  Sitzen 
operirt.  Interessant  ist  ferner,  dass  M.  in  ca.  90  pCt.  der  Fälle 
den  Darm  herausgenommen  und  in  ein  in  Carbolsäurelösung  ge- 
tränktes Tuch  gelegt  hat.  — Ob  frischer  Cysteninhalt,  ebenso  wie 
chocoladenfarbene  Flüssigkeit,  Eiter  oder  Blut  in  die  Bauchhöhle 
kommen,  hält  er  für  die  Genesung  für  irrelevant.  — Eiterungen  der 
Bauchwundstichcanale  sollen  durch  vorherige  Waschungen  mit  Ci- 
tronensaft  seltener  Vorkommen.  — W.  Schülein. 


G.  Krukenberg,  Der  nekrotische  Zerfall  der  Uterusmyorae  wäh- 
rend der  Gravidität.  Aroh.  f.  Gyn.  XXI.  S.  166. 

Pat. , 43  Jahr  alt,  früher  stets  gesund,  bekommt  im  vierten 
Monat  der  Gravidität  plötzlich  Er-icheinungen  einer  rechtsseitigen 
Pelveoperitonitis.  Die  Schmerzen  lassen  anfangs  nach,  stellen  sich  je- 
doch später  wieder  ein.  Hohes  Fieber,  frequenter  Puls,  auftretende 
Schüttelfröste  berechtigen  zur  Annahme  einer  Vereiterung.  Deshalb 
Probeincision  im  sechsten  Monat  der  Gravidität  nach  Absterben  des 
Kindes.  Die  Peritonalhöhle  wird  jedoch  als  vollkommen  gesund  ge- 
funden, deshalb  Schluss  der  Bauchwunde.  — Tags  darauf  Geburt. 
5 Tage  später  Exitus.  DieSection  ergab  in  der  rechten  Seite  desUterus 
gelegenes,  vollkommen  verjauchtes  Myom,  de.ssen  Kapsel  ebenfalls 
zerfallen  und  sowohl  nach  der  Uterushöhle  als  auch  nach  dem 
rechten  Parametrium  durclibrochen  war.  — 

K.  glaubt,  da.»s  der  nekrotische  Zerfall  der  Myome  in  der  Gra- 
vidität nicht  so  selten  ist,  wie  dies  jetzt  angenommen  wird.  „Die 
anamnestischen  Angaben  und  die  Syuiiptonie  wie  bei  Vereiterung 
eines  Ovarialtumors,  verbunden  mit  auffallender  Schmerzlosigkeit  der 
Palpation,  die  allmähliche  Abflachung  des  Tumors  sind  Momente,  die 
die  Diagnose  ermöglichen  werden.“  W.  Schülein. 
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H.  Srlllilz  und  J.  N.  Mayer,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 

Wirkung  der  Oxalbasen  auf  den  Tierkörper.  (Ans  d.  ph.irmakol. 

Inst,  der  Universität  Bonn.)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  XVI.  S.  256. 

In  einer  fröheren  Mitteilung  Ober  die  Wirkung  des  Oxalsetliy- 
lin  (vgl.  Cbl.  1882,  S.  109)  hatte  S.  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  vor  Allem  die  Lähmung  des  Vagus  es  sei,  durch  welche  die 
bedeutende  Alteration  der  Herztätigkeit  unter  dem  Einflüsse  der 
Oxalbasen  zu  Stande  komme.  Nunmehr  wird  diese  Auffassung  da- 
hin erweitert,  dass  die  Oxalbasen  neben  der  Wirkung  auf  den  Vagus 
auch  direct  die  dem  Herzen  selbst  angehörenden  nervösen  Apparate 
beeinflussen.  Froschherzen,  die  in  verdönnte  Lösungen  (1  pCt.)  der 
einzelnen  Basen  gebracht  wurden , verhielten  sich  wesentlich  ver- 
schieden von  Herzen,  die  in  eine  gleich  starke  Kochsalzlösung  ge- 
legt worden  waren.  Letztere  behielten  längere  Zeit  in  ihrer  Action 
einen  völlig  gleichniässigen  Rhythmus  bei,  während  bei  ersteren  die 
Zahl  der  Herzschläge  bis  auf  die  Hälfte  herabsank  und  aufserdem 
die  Systole  überwiegend  und  die  Bewegung  des  Herzens  Oberhaupt 
eine  energischere  war.  Der  absolute  Herzstillsland  kam  unter  dein 
Einfluss  der  Oxalbasen  viel  später  zu  Stande  wie  bei  den  in  Koch- 
salzlösungen befindlichen  Organen.  Brachten  die  Verff.  auf  ein  fast 
Btillstehendes  Kochsalzherz  einen  Tropfen  einer  verdünnten  Oxal- 
^ropylinlösung,  so  erfolgte  wieder  eine  gröfsere  Anzahl  kräftiger 


Die  chlorfreien  Basen,  Oxalmethylin  C^HgNj  und  Oxalpropylin 
CjHj^Nj,  deren  Darstellung  im  Original  einzusehen  ist,  riefen  nach 
den  Verff.,  wenn  sie  Fröschen  unter  die  Haut  gespritzt  wurden, 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  hervor,  die  bei  massigen  Gaben  lange 
Zeit  auf  gleicher  Höhe  sich  erhielt.  Gleichzeitig  bildeten  sich  von 
den  hinteren  Extremitäten  beginnend  Lähmungen  aus,  die  allmählich 
auch  auf  die  übrigen  Muskeln  Obergingen.  Zuweilen  wurden  Krampf- 
erscheiniingen  an  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Bauches 
beobachtet;  die  Atmung  setzte  bald  vollkommen  aus  und  eine 
eigentliche  Narkose  kam  erst  relativ  spät  zu  Stande.  Katzen  zeigten 
bedeutende,  lang  anhaltende  Erregung:  der  ganze  Körper  war  von 
andauerndem  Zittern  befallen,  das  sich  schon  nach  mäfsig  grol'sen 
Giftmengen  bis  zu  dauernden  tonisch-clonisuheu  Krämpfen  steigerte. 
Es  folgten  dann:  flache,  sehr  beschleunigte  Atmung,  Speichelfluss, 
der  aber  im  Verlauf  des  Versuches  schwand,  deutlich  ausgeprägte 
Mydriasis,  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten,  und  mäfsig  ausge- 
bildete Narkose.  Letztere  trat  dagegen  deutlich  beim  Hunde  ein, 
bei  welchem  gleichzeitig  die  Ki-ampferscheinungen  viel  mehr  in  den 
Hintergrund  traten,  während  allgemeines  Zittern  des  Körpers  sowie 
Lähmung  der  Hinterbeine  auch  bei  dieser  Tierart  von  den  Verff. 
beobachtet  wurden. 

Wurden  die  chlorhaltigen  Basen  (Chloro.xalmethylin  C^HjClNj 
und  das  früher  von  S.  bereits  geprüfte  Chloroxalaethylin)  Fröschen 
applicirt,  so  trat  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  nicht  ein;  dagegen 
bildete  sich  sofort  eine  deutliche  Narkose  aus.  Selbst  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Vergiftung  kam  es  nicht  zu  Lähmungserscheinun- 
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gen  an  den  ExtremiUtenmuekeln;  auch  epontnne  Zuckungen  wurden 
an  denaelhsn  nicht  wahrgenomnien  und  erst  mit  dem  herannahenden 
Tode  wurden  die  Beine  nicht  mehr  an  den  Rumpf  herangezogen. 
Nahezu  gleichmäfsig  wirkten  die  chlorhaltigen  Basen  auf  Hunde  und 
Katzen;  es  traten  weder  Krämpfe  noch  Lähmung  ein;  die  Atmung 
blieb  normal,  und  auch  die  Pupillen  wurden  nicht  erweitert.  Im 
Vordergründe  stand  die  ausgesprochene  Narkose  mit  gleichzeitig  vor- 
handenem Speichelfluss.  Beim  Hunde  trat  zuweilen  Erbrechen  ein. 
Die  Bedeuluiig  iles  Chloratoms  fOr  das  Nichtzustandekommen  der 
Erregungszustände  wird  von  den  Verff.  aufs  Neue  ganz  besonders 
betont.  Steinaaer. 


Clovis  Adam,  On  the  anatomy  and  pbysiologie  of  the  small 
muscles  of  the  hand.  Archives  of  med.  New  York  1883,  I.  S.  59. 

S€ioe  Uotenuchongsresulute  fMit  Vf  selbst  uogeflbr  mit  folgenden  Worten  zu- 
semmen:  Die  Interossei  dorseles  sind  die  Ueuptflezoren  und  Ädductoren  der  ersten 
Fingerphetengen  und  sind  euch  in  geringem  Grade  Rotatoren  Diese  Fonctionen  er- 
füllen sie  unabhfiugig  von  den  langen  Flexoren  und  den  anderen  kleinen  Handmnskeln. 
Die  Interossei  palmares,  die  Lnmbricales  und  der  Interosseus  dorsalis  tertius  sind  als 
die  Extensoren  der  beiden  letzten  Pbalangen  par  excellence  so  bexeichnen.  Die  drei 
Interossei  palmares  und  der  dritte  und  rierte  Lumbricalis  sind  Ädductoren«  wflbreud 
sie  zn  gleicher  Zeit  die  Finger«  an  ireleben  sie  befestigt  sind«  einwärts  rotiren.  Der 
erste  und  zweite  Lumbricalis  sind  Ädductoren  Alle  Interossei  palmares  und  die 
Lnmbricales  sind  Flexoren  der  ersten  Fingerpbalaogen,  aber  sie  erfüllen  diese  Function 
nur«  wenn  diese  Phalangen  schon  durch  die  Interossei  dorsales  halb  gebeugt  sind.  In 
einzelnen  seltenen  Fällen  wirkt  der  Interosseus  dorsalis  quartus  als  ein  Eztensor  der 
beiden  letzten  Phalangen  dei  Ringfingers,  indem  er  in  diesem  Falle  dem  dritten  Luro- 
bricalis  beigeordnet  ist.  (Forts  folgt.)  Bropsikp. 

E.  Sfllkowski,  lieber  das  Verhalten  des  Kohlenoxydblutes  zu 
Schwefelwasserstoff.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VII.  S.  104. 

Zam  Nachweil  Ton  Kohlenoxyd  im  Blote  empäehlt  Ref.  ein  Verfahren,  welches 
snf  der  grofien  Resistenz  des  Kohlenoiydhspmoglobin  gegen  Schwefelwasserstoff  bernht. 
Zn  .50  Cctm.  Wasser  tropft  man  20 — 24  Tropfen  des  Blutes;  die  I^öinng  rersetzt  man 
im  Reagenzglas  mit  dem  halben  bis  ’z',  Tel.  gesättigten  Schwefelwasserstoffwassers  und 
scbättelt  sie  einige  Haie  durch;  genuines  Blut  firbt  sich  schnell  schmutzig  - grün, 
Koblendoxydblut  TcrSudert  seine  rote  Farbe  nicht  merklich.  Schmilzt  man  die  Perlen 
ZD,  so  halt  sich  der  charakteristische  ünterschied  monstelaog,  rielleicbt  unbegrenzt 
lange.  B.  Salkowski. 

E.  Salkowski,  lieber  die  Oxydation  im  Blut.  Ztschr.  f.  phys.  Chem. 
VII.  S.  115. 

Das  Blut  übt  bekanntlich  anlierhalb  das  Körpers  eine  tufsent  schwache  ozydi- 
rende  Wirkung  ans.  Ref.  hat  rersucht,  ob  aleh  diese  Wirkung  nicht  ateigem  lisst, 
wenn  die  Oberällche  sehr  zergrSfaert  nnd  zu  einer  fortwährenden  Erneuerung  dea  Sauer- 
stoffs Qelegenheit  giebt.  Zn  diesem  Zweck  wurde  das  Blut,  nachdem  es  mit  der  zn 
oxydirenden  Substanz  rersetzt  war,  mittels  des  Spray-ApparaM  reratSabt,  wieder  ge- 
sammelt, auFa  Neue  rersUubt  Darchschnittlicb  wurden  2 — 2',  Liter  Blut  zn  dem 
Veranch  genommen,  deren  Verstaubung  etwa  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  er- 
forderte. Der  ganze  Versuch  dauerte  8 — 16  Stunden.  Es  gelang  damit  i&;der  Tat. 
dem  Blut  zngesetztes  Salicylaldehyd  in  ansehnlicher  Menge  zn  Salicylsaui?,  welche 
rein  dargestellt  wurde,  au  oxydireu,  dagegen  gelang  die  Oxydation  ron  Hydroiimuit- 
saure  zn  BenzoSsaure  garnicht  und  die  ron  Benzol  zu  Phenol  nur  spurenweise.  Die 
VerataubuDg  allein  (ohne  Blut)  unter  sonst  mSglichat  denselben  Bedingungen  bewirkte 
keine  Oxydation.  B.  Balkowtkl. 
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E.  Salkowski,  lieber  (len  Nachweis  des  Panilhnmins.  Zeilsihr.  f. 
|ihysiol.  Chemie  VII.  S.  118. 

Kef.  empfiehlt  bei  Anstellung  der  Kochprobe  die  Flüssigkeit  mit  Rosolsüure  cn 
färben  und  aus  einer  Bürette  ' NormalschwefelsSure  zuzuseUen,  bis  die  Flüssigkeit 
eben  entfärbt  ist  Die  Entfärbung  dient  als  Msafsstab  für  hinreichenden  Säiirezusatz. 
Giebt  dann  die  Probe  nach  dem  Kochen  ein  trübes  Filtrat,  so  deutet  dieses  auf 
Paralbumin.  R.  Sslkowski. 

T.  M.  Pnidden,  Rhabdomyoma  of  the  Parotid  Gland.  Ainer.  .1.  of 
the  med.  sc.  1883,  CbXX.  April. 

P beschreibt  eine  sarcomatüse  Mischgeschwulst,  welche  eine  stellenweis  anftretende 
Entwickelung  ron  quergestreiften  Muskelfasern  und  querstreifigen  Uebergangszellen 
darbat.  O.  Israel. 


F.  PefCPsen,  lieber  Granulome.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883, 
No.  4. 

P.  6ndet  die  Wichtigkeit  der  Granulome  — hypertrophische  Granulationsbildung  — 
für  gewöhnlich  unterschätzt.  Nach  Anführung  einiger  hierhergehöriger  persönlicher 
Beobachtungen  giebt  P.  eine  Zusammenstellung  ron  24  einschhlgigen  Fällen  aus  den 
letzten  Jahrgängen  der  chirurgischen  Poliklinik  in  Kiel  Daran  betrafen  12  Kopf  und 
Gesicht  (meist  bei  jugendlichen  Indiriduen)  und  je  li  den  Nabel  und  Finger  Klinisch 
sind  daher  die  Granulome  des  Gesichtes  bei  Weitem  die  wichtigsten,  r.  (irnerkerk. 


Triickenbrod,  Zur  Behandlung  von  Gesclnvnren  mit  Magisteriuiu 
Bismutlii.  Bayrisches  ärzll.  Int.-Bl.  1883,  No.  5. 

Angeragt  durch  eine  einschlägige  Mitteilung  ron  Toledaso  hat  T das  Magiste- 
riam  Bismuthi  in  Pulverform  bei  Getchwüreo,  D»mcntlich  bei  Beinj^eAchvureo  Ter- 
soebt.  Die  Anwendangnweise  bestand  einfach  in  Einstreuen  dos  Pulvers  auf  die  be> 
treffenden  wunden  Flachen,  nachdem  dieselben  vorher  gereinigt  und  getrocknet  waren. 
Darüber  kam  eine  leinene  Binde,  im  Falle  variebser  Uiceration  eine  MANTiN*sche 
Oiiramibinde.  Der  Erfolg  war  in  den  bis  jetzt  von  T bis  zur  dehnitiven  Heilung 
behandelten  15  Fallen  ein  überaus  günstiger  und  besteht  nach  T ein  Vorzug  dos 
Magisterium  Bismuthi  vor  dem  Jodoform  somit  in  seiner  Billigkeit,  wie  in  seiner 
Oeruebiosigkeit.  p.  (;rnvri>ork. 


D.  G.  Zesas,  lieber  Knochenniarktraiidplantation.  Wiener  med,  Presse 
1883,  No.  8. 

Ks  wurde  das  Mittelstück  der  Diaphyse  des  Femur  oder  der  Tibia  subperio.steal 
resecirt  und  der  ihr  möglichst  unbeschldigt  entnommene  Markcylinder  von  3 — 4 Ctm 
Lange  in  einer  am  nämlichen  Tiere  (Hund  oder  Kaninchen)  entweder  an  der  Brust, 
am  Rücken  oder  Oberschenkel  bis  tief  in  die  Muskelschicht  ausgeführten  frischen 
Schnittwunde  implantirt  und  diese  unter  antiseptischen  Cautelen  durch  die  Naht  ge- 
schlossen ln  denjenigen  Fftllen,  in  welchen  die  Transplantation  von  Tagen 

datirte,  fand  sich  das  transplantirte  Hark  bis  auf  kleine  Reste  resorbirt.  — Boi  den 
Tieren,  bei  welchen  die  Uebertragung  vor  15 — 40  Tagen  stattgefunden,  fand  sieh  auch 
nicht  einmal  eine  Spor  von  Mark,  ja  es  gelang  schwer,  die  Stelle  zu  entdecken,  an 
welcher  die  Transplantation  erfolgt  war  p.  GAt«>rWk. 


H,  V.  d.  Herborg,  Ein  seltener  Fall  von  Situs  inversus  der  Unter- 
leiljsorgiine.  Diss.  Berlin,  1882. 

Der  (lediglich  intra  vitam  beobachtete)  Fall  des  Vf^s  betrifft  einen  34j&hrigen 
Paralytiker  aus  dem  Berliner  jüdischen  Krankenhanse,  bei  welchem  die  Brustorgane 
normal,  die  Unterleibsorgane  dagegen  (Leber.  Milz,  Magen,  Colon  ascendens  i«sp 
desceodens,  Hoden)  trausponirt  liegen.  — Von  den  101  Fallen  von  Situs  viscerum 
inversus,  die  seit  1650  publicirt  sind,  wurden  23  in  vivo  diagnosticirt;  unter  jenen 


Digilized  by  Google 


No.  25. 


P.  Guttmann. 


Englisch.  — Marianimi  u.  Namias. 


461 


lUl  Fftllen  bAodeU  ei  sich  nar  in  8 am  loTenion  der  Baucborgnoe  sllein,  und  zwar 
wurde  bei  letzteren  sAmmtlicb  die  abnorme  Li^e  nur  zufflllig  bei  der  Obduetion  ent> 
deckt.  Der  Fall  des  Vf 's  ist  der  erste  aus  letzterer  Kategorie  ^ der  intra  vitam 
diagnosticirt  wurde.  P«rl. 

P.  Guttniann,  /Cur  Symptomatologie  der  Aortenaneurysmen.  Zlschr. 
f.  klih.  Med.  VI.  S.  131. 

Bei  einem  (iojshrigen  Manne,  der  die  Symptome  einer  «pareocliymatOsen  Nephriti.s'*, 
sowie  sämmtliche  für  Insufficienz  der  Aortenklappen  pathognostiscbe  Erscheinungen 
gezeigt  batte,  ergab  die  Autopsie  die  Aurtenklappeu  rollkommeo  zart  und  Schluss* 
fsbig;  dagegen  ein  betrXcbtliches  circulAres  Aneurysma  der  ge&ammten  Aorta  thoracica 
neben  einem  sackförmigen  der  Aorta  asceodens  G hilt  dafür,  dass  das  diastolische 
AortengerAiisch  auf  RückstrOmong  des  Blutes  In  den  grofsen  starren  Uohlraum,  das 
Fehlen  des  zweiten  Carotistooes  auf  maogelliafter  Fortleitung  desselben  ron  der  Ent- 
stehnngsstelle,  der  Pulsus  celer  und  das  Tönen  der  Arterien  bei  der  bedeutenden 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  der  diastolischen  Regurgitation  des  Blutes  in 
das  Aneurysma,  das  Dtmozisz'sche  DoppelgerAusch  endlich  ebenfalls  auf  dieser  Regur* 
gitatioDswelle  beruht  habe  und  demuach  die  Cardinalsymptome  einer  Aorten  lnsufficienx 
bei  Aneurysma  der  Aorta  Vorkommen  können,  wenn  gleichzeitig  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  besteht.  p«rl. 


J.  Engli§rh,  Ueber  Erkrankungen  der  Vorhaut  bei  Diabetes 
mellitus.  Phimosis  ncquisita  diabetica.  Wiener  med.  Blätter  1883, 
Xo.  G— 9. 

Nach  Anführung  verachiedener  Autoren,  welche  das  Vorkommen  von  Exeoriationen 
uud  Geschwüren  an  den  Genitalien  von  Diabetikern,  sowie  namentlich  die  im  Verlauf 
derselben  sich  entwickelnde  Phimosis  beschrieben  haben«  berichtH  E.  über  einen  Fall, 
in  welcbem  er  auf  Grund  dieses  Befundes  den  Diabetes  diagnosticirt  und  durch  Ein* 
leituDg  einer  Karlsbader  Kur  und  entsprechender  Difit  vollsUndige  Heilung  erzielt  bat, 
sodann  über  einen  Fall,  wo  nach  Operation  einer  Phimose,  die  sich  im  Laufe  von 
Geschwüren  entwickelt  hatte,  Gangrjcn,  Pyicmie  und  Tod  eintrat  und  E Diabetes  nur 
vermutet,  da  vorher  an  an  Diabetes  nicht  gedacht  war  — Entzündliche  und  ge* 
schwürige  Affectionen  der  Geschlechtsteile,  zumal  solche  mit  sich  ausbildeoder  Phimose 
müssen  immer  Verdacht  auf  Diabetes  erwecken,  namentlich,  wenn  sie  einer  ander* 
weiiigen  Behandlung  hartnäckig  widerstehen.  Bei  vorhandenem  Diabetes  sind  blutige 
und  unblutige  operative  Eingriffe  möglichst  zu  meiden,  oder  bis  zur  Besserung  des 
Diabetes  aufzuschieben.  äena'or. 


V.  Marianini  und  M.  Namias,  Ueber  den  Sitz  des  Herzspitzen- 
stofses.  Riv.  cliii.  di  Bolugna  1883,  No.  7 u.  8.  (Selbstreferat.) 

Vif  haben  unter  Leitung  des  Prof.  Oalvaoki  Versuche  angestellt  Über  den  ge- 
wöhnlichen Sitz  des  Uerz.spitzenstoises,  welchen  die  meisten  Autoren  in  dem  fünften 
Intercostalraume  aunebmen.  0.  bezweifelt  nftmlich  schon  seit  lange  die  Genauigkeit 
dieser  Angabe,  und  ist  der  Ansicht,  den  Spitzenstofs  gewöhnlich  in  den  vierten  Inter* 
costalrauro  verlegen  zu  müssen.  Die  abweichende  allgemeine  Ansicht  führt  er  auf  die 
gewöhnlich  angewandte  Untersuchungsmethode  zurück.  G.'s  Methode  ist  folgende:  Statt 
das  Zählen  in  der  Maromillarlinie  anzufangen,  wo  man  manchmal  einen  wohl  aus- 
gesprochenen claviculo'costalen  Raum  findet,  welcher  oft  für  den  ersten  Intercostalraum 
gehalten  wird,  fängt  man  es  zwischen  der  Parasternal*  und  der  MarginalHuie  des  Ster* 
numt,  also  in  dem  Punkte  an,  wo  die  Clavicula  und  die  erste  Rippe  sich  beständig  be- 
rühren und  eine  Art  knochiger  Erhöhung  bilden  Man  soll  nun  den  Mittelfinger  über 
dem  inneren  Ende  der  Clavicula  eindrucken  und  den  Zeigefinger  auf  diese  Erhöhung 
gleiten  lassen,  um  an  eine  wohl  ausgesprochene  breite  Vertiefung  aozulangen,  welche 
der  erste  Inien  ostalraum  ist.  Dann  wird  das  Zählen  der  folgenden  Räume  sehr  leicht, 
da  der  Panniculus  adiposus  bei  diesem  Punkte  sehr  arm  ist  und  die  Brüste  nicht 
hinderlich  sind. 

Die  von  M.  und  N.  bei  gesnoden  IndiTidnen  erhaltenen  Resultale  sind  folgende: 
I)  Der  Herzstofs  sitzt  bei  87  pCt.  im  vierten,  bei  83  pCt.  im  fünften  Intercostalraum: 
2j  dieses  Verhalten  scheint  noch  öfter  bei  Frauen,  als  bei  Männern  zu  sein  (8B:  14pCt. 
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bei  Frauen.  62 : 38  pCt  beiMftnnem);  8)  der  Stof:«  hat  die  Neigung,  bei  lunehtnendem 
Alter  tiefer  berabzusteigeo ; 4)  die  senkrechte  Stellnng  des  Körpers  bewirkt  ebenfalls 
einen  tieferen  Stand  desselben. 

Was  die  Klinik  anbelaiigt,  so  bitte  man  wahrgenomuen,  dass  der  Herzstefs  nicht 
nur,  wie  schon  bekannt,  bei  chronischen  Herz*  und  Lungenkrankheiten,  welche  eine 
Stasis  im  dem  kleinen  Kreislauf  bedingen,  sondern  auch  bei  acuten  Bnistkrankbeiten, 
wie  Pneumonitis,  capillftrer  Bronchitis,  Pleuritis  mit  reichlichem  Exsudate,  tiefer  liegen 
kann  *). 


Wellie,  Beilrng  zu  den  Wurmkrankheiten  des  Menschen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883,  No.  9. 

Entleerung  Ton  20  Spülwürmern  aus  einem  Nabelabscess  bei  einem  4Jlhrigen 
Mftdchen  (cfr.  Cbl.  1876,  S.  655).  l.  KoMntiui. 

C«  Burger,  Der  Keuchhustenpilz.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883, 
No.  1. 

B ’s  Kencbhustenpilze  stellen  sich  in  nach  KocH’scher  Methode  prlparirten  Morgen- 
spntii  bei  600facher  yergrOfserung  (Wasserlmmersion)  als  kleine  Stäbchen  ron  gestreckt 
ellipsoider  Form  dar.  Die  Stäbchen  „sind  nicht  alle  von  derselben  GrOfse,  die  kleineren 
sind  etwa  doppelt  so  lang,  wie  breit  **  Die  Gruppirung  ist  höchst  unregelmäfsig 
Trotzdem  sollen  sie  ron  den  so  mannigfachen  accidentellen  Mikroorganismen  der  Spata 
zu  unterscheiden  sein.  Mittels  MethyUiolett  sind  sie  färbbar  und  lassen  — allen 
gleichzeitig  so  gefärbten  Sputabestandteilen  entgegen  — die  Färbung  sich  durch 
.klkoholbehandlung  nicht  entziehen.  — Um  seinem  Funde  den  Charakter  eines  speci* 
üschen  Keuchhusteoerregem  zu  sichern,  hebt  B.  herror;  er  habe  diese  Pilzform  in 
keinem  anderen  Sputum  gefunden ; er  habe  sie  im  Keuchhustensputum  sehr  masaen* 
haft  gefunden,  ja  sie  stünden  ihrer  Menge  nach  im  Verhältniss  zur  Intensität  der 
Krankheit  (!). ; ■ — es  würden  Verlauf  und  Symptome  derselben  durch  Entwickelung 
der  Pilze  am  besten  erklärt.  (B  rerhehlt  steh  nicht,  dass  ein  physiologischer  Beweis 
für  die  pathologische  Dignität  seiner  Stäbchen  ganz  anders  zu  lauten  hätte  and  hoffb 
diesen  Cultor-  und  UebertragangsTersuche”  zn  erbringen.  Ref.)  Wfrnirh. 


et  Levillain,  Apepsie  hyst^rique  (Gull),  Anorexie  hyate- 
rique  (Lasbouk),  Anorexie  nerveuse  (Gull,  Chakcot).  Progres 
niid.  1883,  No.  7. 

Unter  obigen  Titeln  heben  Verschiedene  einen  bei  Mädchen  im  1.5  — 20.  Lebens- 
jahre vorkommeoden  Zustand  beschrieben,  der  sich  rorviegend  dnrcb  Widerwillen  gegen 
Speisen  und  schliefstich  fast  Tollkommene  Nahrungsrerweigerung  kundgiebt.  Dabei 
besteht  ein  Gefühl  Ton  Vslle,  Druck,  ja  sogar  Schmerz  in  der  Magengegend  Die 
längere  Zeit  fortgesetxte  Nabrnngsenthaltung  führt  natürlich  zu  tiefen  Storungen  des 
Organismus,  ja  es  kann  der  Tod  durch  Inanition  eintrecen.  Als  Heilmittel  empBehlt 
besonders  Chakcot  die  Trennnng  der  Leidenden  ron  Verwandten  und  Freunden. 
Die  Kranken  mUuen  gewaltsam  xnm  Nahrungsgenuss  angehalten  besw.  künstlich 
durch  die  Sonde  emthrt  werden.  Er  sah  unter  Dmstlnden  bei  diesem  Regime  in 
wenigen  Wochen  Tollkommene  Beiinng  eintretsn.  BcrnhuSi. 

N.  ^Veiss,  Ueber  spastische  Spinalparalyse.  Prager  iiied.  Wochenschr. 
1883,  No.  7 u.  8. 

Bei  einem  55jlhrigen  Manne  waren  die  oberen  EstremitSten  durchaus  intact.  die 
unteren  schwach  und  steif  Es  fehlte  jede  weitere  Storung,  mit  Ausnahme  einer  Ver- 
langsamung der  Sprache  (ein  Symptom,  daa  in  Bezug  auf  Diagnose  nicht  genügend 
berücksichtigt  worden  ist,  Ref)  Die  Obdnction  des  (syphilitischen!)  Kranken  ergab 

*)  Bei  uns  benutzt  man  bekanntlich  die  Kante  zwischen  Corpus  und  Manubrinra 
slerui  (Angnlus  Lunorici),  die  dem  zweiten  Rippenpaar  entspricht,  zum  Ausgangz- 
punkt  für  die  Ziblnng,  welche  den  Spitzenitofs  unter  normalen  VerhUtnissen  im  fünften 
iotereoztalraum  finden  llszt.  s.niior. 
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4ie  io  der  T«t  TorbaodeDe  symmetriicbe  Seiteoitrao^klerose  abb&ngig  tod  swei  Herdeo 
im  Hirn,  too  deoen  der  eine,  eine  etwa  wellDuugrofte,  io  der  rechten  HemUpbere 
gelegene  Cyste,  den  Schweif  des  Corp.  striet  und  einen  Teil  des  Liosenkems  betraf, 
wihrend  euf  der  Anderen  Seite  eine  Zellen -Infiltration  tod  HMelouMgrDfee  im  Corp« 
striatnm  sich  rorfend. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Sljfthrigeo  Maoo.  Es  bestanden  Oebstfiruogen, 
welche  einige  Wochen  früher  unter  Rreuuchmerzeo  und  Gürtelgefühl  aufgetreten 
waren.  Die  Untersuchung  ergab  das  ausgesprochenste  Bild  der  spastiscben  SpinaN 
paralyse.  namentlich  keine  Abnormitdten  an  den  Wirbeln.  Spftter  (iodeae  doch  schon 
wenige  Wochen  nach  der  Aufnahme)  stellte  sich  das  deutlichste  Bild  der  Compressions- 
myelitis  heraus  (Cartes  des  6,7.  und  8 Brustwirbels,  die  Pyramidenseitenstringe  dee 
onteren  Dorsal*  und  des  Lendenmarks  deutlich  [bei  der  mikroskopischen  Untersuchung] 
secnndlr  degeoerirt)  — Der  dritte  Fall  betraf  einen  an  fleckweiser  grauer  Degeneration 
leidenden  29jthrigen  Hann,  der  temporär  nur  die  Symptome  eines  (spastischen) 
Spinalparalytikers  darbot  — Nerrendehuung,  Tod  nach  9 Tagen.  Befund:  multiple 
cerebrospinale  Sklerose.  — In  seinen  Folgerungen  und  Warnungen  in  Bezug  auf  das 
Stellen  der  Diagnose  einer  reinen  spastischen  Spinalparalyse  bringt  W.  nicbU  Neues. 
(Cbl.  1880,  S.  149  und  260;  1881,  S.  503  etc  ) Bernhardt. 


A.  Bamberger,  Ovariotomie  in  einem  Falle  von  Hemianaeatheeia 
hyaterica.  Diss.  Berlin  1882. 

Bei  einer  schon  seit  mehr  als  zwei  Decennien  an  Hysterie  (rorwiegend  linksseitiger 
totaler  Hemianspsthesie)  leidenden  Frau,  bei  der  schon  früh  eine  Geschwulst  des  linken 
Ovarium  constatirt  war,  wurde  wegen  zunehmender  Schmerzen  im  Unterleib  das  linke 
zn  einer  zwei  fanstgrofsen  Dermoidcyste  entartete  OTariom  eistirpirt,  ohne  dass  der 
geringste  Einfluss  auf  die  linksseitige  Hemiaoaesthesie  ausgeübt  worden  wäre.  Die 
Hyperästhesie  in  der  linken  unteren  Baucbgegend  (den  tieferen  Gebilden , jedenfalls 
nicht  der  Haut  angehfirend),  die  sog  OTarialgie  (Orarie)  blieb  trotz  Exstirpation  des 
linken  Eierstocks  nach  wie  tot  bestehen.  Bernhardt. 

H.  Emminghaus,  Kohlendunstasphyxie,  Aufhebung  der  faradischen 
Erregbarkeit  der  Nn.  phrenici.  Neurol.  Cbl.  1883,  No.  5. 

Die  in  der  Ueberschrift  erwähnte  Aufhebung  der  Erregbarkeit  der  Nn.  pbrenici 
und  der  Nerren  des  Plexus  brachialis  fand  sich  bei  einer  durch  Kohlenduost  asphyktisch 
gewordenen  Frau.  Es  dauerte  stets  (3  Mal  zu  Terschiedener  Zeit)  eine  Weile,  ehe  die 
ersten  schwachen  Inspirationen  nach  Beizung  der  ZwercbfellsnerTen  mit  dem  luductions- 
strom  zu  Stande  kameu.  Praktisch  wichtig  ist  das  Factum,  insofern  aus  einer  Reihe 
erfolgloser  Stromesschliefsuogen  an  den  ZwercbfellsnerTen  Asphyktischer  noch  nicht 
auf  definitiTes  Erloschensein  der  faradischen  Kerrenreizbarkeit  geschlossen  werden  darf. 

Bernhardt. 


V.  Pfungen,  lieber  topische  BegrOndung  der  Bewegungsstörungen 
an  den  Augenmuskeln  bei  Meningitis.  Wiener  nied.  Blätter  1883, 
No.  8—11. 

P.  aotericheidet  3 Gruppen  von  Augenmuskellthnmugen  bei  MeniDgitia;  I)  die 
durch  bualea  Exsudat  bedingte  Compressiou  etc.  einielner  AugenuerTenstAninie;  2)  Falle 
mit  Exsudat  im  borixontalen  Gebirnschlitx;  S)  Vertnderungen  an  der  Geliirnrinde 
(Hemmung  einseitiger  Bewegungsimpulte).  Besonderes  Interesse  rerdient  der  Symptomen- 
complex  der  xweiten  Groppe,  der  bisher  nur  wenig  and  unTollkomman  besKhtet  ist. 
Im  borixontalen  Hirosclilitz  resp.  dessen  Umgebung  liegen  zahlreiche  für  die  Augen- 
bewegnngen  wichtige  Centren,  die  Vierhügel,  Nerseakeroe,  aolserdem  die  Trochlearis- 
stimme  Exzudste  hierzelbst  kiinnen  also  KemUhmungen,  LAbmung  der  Coordinations- 
eentren  und  ihrer  Associationzsysteme.  periphere  Trocblearisllbmnngen  bedingen 

Zahlreiche  Krankengeschichten  illuztriren  das  Gesagte  Besonders  faerrorzuheben 
ist  dabei  noch,  dass  in  einem  Falle  son  tuberkuldsar  Meningitis  die  V erAnderongen 
an  der  Basis  minimal,  in  der  SxLn'schen  Furche  und  im  Hirnscblitz  dagegen  recht 
hetrAchtlich  waren.  Smidt. 
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F.  J.  Pick,  Ueber  den  Arzneigelatineverband  und  die  locale  Be- 
handlung des  Ekzems.  Prager  med.  Wochenschr.  1883,  No.  6. 

P.  bat  den  Uebelstanden,  welche  bei  Application  von  Medicamenten  Uber  einen 
grofsen  Teil  der  KOrperhaut  entstehen,  durch  die  Anwendung  der  Arzneigelaiine  ab* 
zuhelfen  gesucht.  Er  lässt  das  wirksame  Mittel  in  verschiedenen  Procentverh&ltnissen 
der  Gelatine  betmischen  und  applicirt  dann  die  Mischung  in  düssigem  Zustande  auf 
die  betreffenden  Hantstcllen  Sobald  die  Masse  getrocknet,  wird  etwas  Glycerin  darüber 
gestrichen,  damit  bei  Bewegungen  keine  Einrisse  entstehen.  P hat  die  verschiedensten 
Körper  io  dieser  Form  auf  die  Haut  applicirt  (SalicylsJiure , Carboisfture,  Pyrogallus* 
sfture,  Jodoform,  Naphthol).  — Was  die  Ekzembehandlung  aiilangt,  so  ging  Vf.  von 
dem  Bestreben  aus,  einen  Ersatz  zu  findeu  für  den  Theer,  desseu  Wirkung,  seiner 
Meinung  nach,  einmal  die  eines  vorzüglichen  Aotisepticum  und  zweitens  die  eines 
Deckmittels  ist.  P.  versuchte  nun  diesen  Indicationen  durch  Verwendung  der  Salicyl- 
sSure  zu  genügen.  — Im  vesiculCsen  oder  nässenden  Stadium  de.s  Klkzems  wandte  er 
ein  Salicylseifenpflastcr  mit  einem  20  procentigen.  10-  oder  5proceotigeo  Salicylgebalt 
an;  im  Stadium  squamosum  eine  lOprocentige  Salicylgclatine.  Auf  diese  Weise  hat 
P.  gute  Erfolge  erzielt.  UwinsU. 


Ji.  Kleiliwächter,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Pathologie  des 
Vestibuliim  vagina:.  Prager  nicd.  Woclien.sclir.  1883,  No.  9. 

Skene  hat  zwei  Kanälchen  beschrieben,  welche  aufserhalb  der  Mucosa,  aber  in 
der  Muscularis  der  weiblichen  Urethra  verlaufen.  S sieht  sie  als  Drüsen  an,  Koceb 
hält  .sie  für  die  persistirenden  Ausgänge  der  WoLF*schen  Krjrper,  für  die  GfRTNEB'schen 
Kanäle,  die  sich  beim  weiblichen  Schwein  und  Rind  con.stant  finden.  Kl.  bestätigte 
das  Vorhandensein  dieser  Kanälchen,  deren  eins  abnorm  fehlte,  bei  mehr  als  20  Frauen 
und  erwartet  von  weiteren  anatomischen  Untersuchungen  die  Entscheidung,  welche 
Deutung  die  richtige  ist  — Kl.  hat  nun  einen  Fall  von  Erkrankung  dieser  Kanälchen 
beobachtet,  welcher  den  Fällen  Sk.'s  ähnelt  Ein  23jährtges  Stubeimiädcbeo,  Virgo, 
erkrankte  ohne  Anhaltspunkte  für  virulente  lofection,  an  unerträglichem  Pruritus  vulva'. 
Erst  nachdem  Kt.  ausgedehnte  Aetzungen  der  anscheinend  erkrankten  Vulva  vor- 
genommen,  wurde  er  durch  die  SKEHE’sche  Arbeit  auf  jene  Kanälchen  hingewiesen. 
Kr  suchte  nach  denselben,  fand  sie  und  zwar  io  einem  sehr  intensiven  Eotzündungs- 
zuslaud  und  heilte  dieseu,  sowie  die  ganze  KrankhMt  durch  4 malige  Einspritzung  von 
Tinct.  jodi.  A.  Martin. 


L,  Lpwin,  Das  Verhalten  des  Santonin  im  Tierkörper  und  seine 
tlierapeutische  Verwendung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  12. 

L.  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dast  Santonin  in  öliger  Lösnng  vom  Magen 
aus  nicht  rosorbirt  wird,  daher  im  Dünndarm  seine  örtliche  Wirkung  auf  Ascariden 
in  dieser  Form  sicherer  entfalten  könne,  und  erneuert  die  frühere  Empfehlung  von 
KüCHEXifsiSTBR , eine  Lösung  von  0,13^0,3  Grm.  Santonin  in  30,0  Grm.  01.  Ricini 
kaffeelöffelweise  als  Anthelminticum  zu  verabreichen. 

Kür  eventuelle  Verordnungen  in  dietem  oder  anderen  Oelen  sind  aufserdem  vom 
Vf.  noch  Receptformeln  beigefügt.  strinauer. 


C'.  Wiedeinanil,  Ueber  dasi  Hydrobromselh)d  als  Ana;stheticum  am 
Krelfsbett.  Petersburger  oiod.  Wocbonscbr.  1883,  No.  11. 

Lbbxkt  batte  in  den  ArchiTes  de  toxologie  (Juin  1882)  über  Tier  Geburttffllle  be- 
richtet, in  welchen  er  als  Narcoticnni  Aethylbromid  (C,HjBr)  angewendet  hatte:  die 
schmerzstillende  Wirkung  und  die  absolute  Gefahrlosigkeit  für  Mutter  und  Kind  waren 
haupUftchlich  hervorgeboben  worden.  Vf  konnte  in  5 Fällen  die  völlige  Ungefähr* 
lichkeit  für  Mutter  und  Kind  bestätigen  und  betont,  da.ss  Broma^tbyl  als  schmerz* 
stillendes  Mittel  nicht  allein  bei  normalen  Geburten,  sondern  wegen  des  schnellen 
Kintritts  voller  Anästhesie  auch  bei  pathologischen  Anwendung  zu  finden  verdient 

Steiiisuer. 
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■ nhslt:  WiDiN.Kii,  TelephoDiacher  Nachw.ii  ron  NerrenttrOmen  (Orig.-Mitt.). 

0.  Brckkr,  Bau  dar  menschlichen  Linse. — E.  dd  Bois-Rrtmoro,  Secundlr 
elektromotorische  Erscbeinnngen  an  Muskeln,  Nerren  und  elektrischen  Organen.  — 
A.  Kossat.,  Nuclein.  — Julliard;  Somhrrburo,  Heilung  ron  Hamblasenrissen. — 
J.  Sohmrrbrodt;  Wi btrrii i tz,  Motilitttsneurosen  des  Herzens.  — Drbovr, 
Hjsterische  Lungencongestionen  bei  Mknnern.  — Filbbnr;  Frrtmuth  u.  FOcchrb, 
Kadrin  und  „Kairin  M“  gegen  Recurrens. 

T.  Prruschrn,  2 wöchentlicher  menschlicher  Embryo. — Frick,  Unwirksamkeit 
des  Darmsaftea  an!  die  Verdauung.  — Morisor,  Syphilitische  Secrete  bakterienfrei.  — 
Rirdrl,  Synoritis  tendinum  manns.  — Buck;  Nicolatrr,  Fremdkörper  im  Ohr.  — 
Mbncbr,  Ziegelbrenner- Anffimie.  — VOlkbl,  Oestrus  hominis.  — Orassrt,  Kreu- 
zung der  Sehnerren.  — ObkrlArdbr,  Quecksilberseife. 

Druckfehler. 


Die  telephonischen  Wirkungen  des  erregten  Nerven. 

(Aus  dem  pbysiol.  Laboratorium  der  St.  Petersburger  Universität.) 

Von  N.  Wedeiskll. 

Das  vor  Kurzem  bewiesene  Vermögen  des  Telephons,  die  ne- 
gativen Schwankungen  des  Muskelstromes  anzuzeigen*),  veranlosste 
mich,  zu  prOfen,  ob  möglicherweise  das  Telephon  auch  zum  Nach- 
weis der  galvanischen  Wirkungen  des  erregten  Nerven  dienen  kann. 

Die  Erwartungen,  welche  man  in  dieser  Beziehung  an  das 
Telephon  stellt,  konnten  nur  rnäfsige  sein,  weil  schon  die  vom 
Muskel  in  diesem  Apparate  hörbaren  Töne  von  keiner  grofsen  In- 
tensität sind.  Um  so  Oberraschender  waren  die  Resultate  von  in 
dieser  Richtung  angestellten  Versuchen.  Bei  der  Ableitung  eines 
einzelnen  Frosch-Ischiadicus  zu  zwei  binauricular  angeordneten  ge- 
wöhnlichen SiKMKNs’schen  Telephonen  äufsert  sich  jede  tetanisirende 
Reizung  einer  von  dem  Ableitungsorte  mehr  oder  weniger  entfernten 


*}  Bkbrstkin  nud  SchOhlsin,  TelephonUche  Wirkougon  der  Sebwankaugeii  des 
MuakeUtromn  bei  der  Coutraction.  Sitzgsber.  d.  Naturf.-Ges.  zu  Halle.  1S81. 

WEDKHSKn,  Ueber  die  telephonischen  Erscheinungen  im  Muskel  bei  künstlichem 
nnd  natürlichem  Tetanus,  dc  Bou-RKnioiiD's  Arch.  f.  (Anat.  und)  Physiologie.  1883. 
(Im  Dnek  begriffen.) 
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Nervenstelle  (einerlei  ob  central  oder  peripherisch  davon)  durch 
einen  leisen,  aber  ganz  wahrnehniburen  Ton.  Derselbe  Versuch  an 
zwei  Nerven  ergab  Töne,  welche  der  Stärke  nach  von  denjenigen 
des  tetanisirten’Gastroknemius  sehr  schwer  zu  unterscheiden  waren. 

Die  Klangfarbe  dieser,  wir  möchten  sagen  Nerventöne,  lässt 
sich  von  den  telephonischen  MuskeltOnen  ebenfalls  nicht  unter- 
scheiden. Der  einzige  von  mir  bis  jetzt  wahrgenonimene  Unter- 
schied zwischen  beiden  besteht  nur  darin,  dass  der  Muskelton,  ent- 
sprechend der"* allgemein  bekannten  rascheren  Erschöpfbarkeit  des 
Muskels,  bei  der  Reizung  frOher  sinkt,  als  der  Nerventon. 

Dass  die  in  Rede  stehenden  Töne  als  echt  physiologische,  nicht 
als  physikalische  (etwa  uni|)olare  Inductionswirkungen  oder  Stroni- 
schleifen)  Erscheinungen  aufzufassen  sind,  geht  aus  Folgendem 
hervor: 

Diese  Töne  treten  nach  Unterbindung  des  Nerven  zwischen  der 
Reizungs-  und  der  Ableitungsstelle  nicht  mehr  auf.  Sie  kommen 
ferner  im  Vergleich  mit  den  unipolaren  Wirkungen  bei  viel  schwä- 
cheren Reizstärken  zu  Stande.  In  meinen  Versuchen  entspricht  die 
rein  physiologische  Wirkung  dem  Rollenabstand  24 — 10  Ctm. , 
während  die  unipolaren  Wirkungen  erst  in  der  Entfernung  von 
8 Ctm.  merklich  zu  werden  beginnen.  Letztere  sind  hierbei  (be- 
sonders scharf  bei  geringerer  Reizfrequenz)  aus  der  eigentOmlichen 
Klangfarbe  leicht  zu  erkennen*).  Ara  toten  Nerven  sind  nur  sie 
allein  zu  beobachten. 

Wirkt  als  Unterbrecher  der  primären  Kette  die  elektro- 
magnetische Stimmgabel  von  250  Schwingungen  in  der  Secunde, 
so  treten  bei  allmählicher  Verstärkung  der  Reizströme  gewöhnlich 
folgende  Reihen  von  Erscheinungen  auf; 

Schlittenabstand 

21 — 24  Ein  regelmäfsiges  Geräusch , welches  manchmal  mit 
dem  typischen  Geräusche  des  willkörlichen  Tetanus 
am  Muskel  vollkommen  riberein.stimmt. 

17  — 19  Ein  der  Reizfrequenz  entsprechender  musikalischer 
Ton  mit  einem  Gerilusche  vermischt. 

13 — 15  Derselbe  Ton,  nur  stärker  und  reiner. 

9—11  Derselbe  Ton,  aber  schwächer  und  von  unregel- 
mäfsigen  Geräuschen  begleitet. 

Eid  anderes  einfaches  and  zu  empfehlendes  Verfahren,  "«ich  von  der  Existenz 
der  unipolaren  Wirkun|{en,  welche  we^^en  der  Sufsersten  Empfindlichkeit  des  Telephona 
gelten  dieselben  zu  ganz  besonderer  Vorsicht  ermahnen,  zu  überzeugen,  besteht  ia 
Folgendem;  Berührt  man  mit  der  Hand  eine  der  reizzufübreoden  Elektroden  auf  irgend 
einem  entblOfsteo  Punkte  ihres  Verlaufes,  so  Ternimmt  man  sogleich,  wenn  unipolare 
Entladungen  im  Spiel  sind,  entweder  eine  scharfe  Abschwftchuog  oder  Verstirkung  des 
hörbaren  Tones,  je  nachdem  man  die  dem  Telephon  nfthere  oder  die  davon  entferntere 
Elektrode  ableitet.  Auf  echte  NerventOne  übt  dieser  Handgriff  keinen  Einfluss. 

Da  der  Abstand  zwischen  beiden  Reizelektroden  in  allen  Versuchen  nur  1 * ^ bis 
*2  Mm.  betrug,  so  kann  ron  Stromschleifen  bei  m&rsigeD  Reizen  keine  Rede  sein.  EUi 
ist  ferner  binznzufügen , dass  ich  mich  bei  allen  Versuchen  behufs  der  Ausgleichozi^ 
der  Scbliefsungs-  und  OeffnuogsinductionsstrOme  des  vor  Kurzem  von  Prof.  Sztsviikmow 
angegebenen  YeKahrens  (Ersatz  der  BEBVSTBiN'scben  Nebenschliefsung  znr  primären 
Hülle  durch  einen  Nebenzweig  mit  der  darin  eingeführten  Spirale)  bedient  habe. 
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Bis  zu  diesem  Augenblicke  entsprechen  die  Töne  und  Geräusche 
den  physiologischen  Processen  im  Nerven.  Bei  weiterer  Verstärkung 
der  StrOme  gesellen  sich  zu  den  Nerventünen  die  unipolaren  Wir- 
kungen in  Form  leiser  und  in  ihrer  Intensität  sich  nie  ändernder 
Töne.  — 

Die  erste  von  den  angegebenen  Stufen  ist  von  mir  schon  fröher 
bei  derselben  und  bei  viel  höherer  (mit  dem  Ton-Inductorium  von 
Prof.  H.  Kkükkckeb)  Reizfrequenz  am  Muskel  beobachtet  worden 
und  soll  später  einer  ausfOhrlichen  Betrachtung  mit  Röcksicht  auf 
den  willkörlichen  Tetanus  unterzogen  werden;  hier  wird  dieselbe 
nebst  anderen  Stufen  nur  als  neuer  Beweis  der  Mannigfaltigkeit 
der  durch  das  Telephon  im  Nerven  angezeigten  Erscheinungen 
angeführt. 

Reizt  man  den  Nerven  mit  Schliefsungen  und  Oeffnungen  eines 
starken  (nach  PklOokr)  Kettenstromes,  so  hört  man,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Zuckungsgesetz,  einen  eigentömlichen  Schlag, 
entweder  nur  bei  der  Schliefsung  oder  nur  bei  der  Oeffnung  des 
Stromes  entstehend,  je  nachdem  der  Ableitungsstelle  die  Kathode 
oder  die  Anode  zugewendet  ist.  Wird  ferner  der  Nerv  an  einer 
Stelle  tetanisirt,  an  einer  anderen  Stelle  einem  constaoten  Strome 
ausgesetzt,  so  erhält  man  durch  die  telephonische  Ableitung  verschie- 
dener durch  Polarisation  veränderter  Nervenpunkte  eine  Reihe  von 
den  Erregbarkeitsänderungerl  entsprechenden  Erscheinungen,  von 
denen  man  am  toten  Nerven  bei  gleicher  Versuchsanordnung  keine 
Spur  wahrnimmt.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  zu  compli- 
cirt,  um  in  dieser  kurzen  Mitteilung  eine  Darlegung  zu  finden. 

Nur  einige  Erscheinungen,  betreffend  die  Grötse  der  negativen 
Schwankung  bei  der  Tätigkeit  der  Nerven  mögen  hier  erwähnt 
werden. 

Von  J.  Berbstkix  ist  bewiesen*)  und  von  Hkbmakn  bestätigt**), 
dass  «bei  stärkeren  Reizen  die  Stärke  der  negativen  Schwankung 
gröfser  werde,  als  die  des  Nervenstromes , ja  sogar  diese  um  ein 
Vielfaches . öbertrefifen  kann“  (S.  28);  andererseits  ergeben  die 
kOnstlichen  Unterbrechungen  des  ruhenden  Nervenstromes  gut  wahr- 
nehmbare Töne. 

Zu  den  letzten  Versuchen  gebrauchte  ich,  wie  gewöhnlich,  zwei 
Nerven  und  schaltete  in  die  Nerven -Telephonkette  einen  Unter- 
brecher ein.  Die  Resultate  waren  setets  positiv;  die  Töne  hatten 
selbstverständlich  eine  andere  Klangfarbe,  als  die  Erregungstöne, 
näherten  sich  jedoch  der  Intensität  nach  den  letzteren, 
dieselben  in  einigen  Fällen  sogar  an  Stärke  merklich  Ober- 
treffend. 

Nebst  elektrischer  Reizung  prOfte  ich  natörlich  noch  die  che- 
mische und  die  mechanische  Reizung.  Die  telephonischen  Erschei- 
nungen bei  der  Einwirkung  chemischer  Reize  kommen  am  Nerven, 


*)  BsassTitH,  DotersucIiDii;;en  über  deo  ErregaogiTorgang.  1871,  S.  28. 

**)  Hckiiaxh,  UntenuchaDgen  über  die  Actionsstrüme  des  Nerren.  Pei.Or.tK'e  Arcli. 
XXIV.  8.254. 
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sehr  schwer  zu  Stande,  wie  öbrigens  zu  erwarten  war,  weil  die 
ents))rechenden  Versuche  schon  am  Musjcel  sehr  oft  misslangen.  Es 
gelang  mir  jedoch  in  zwei  Fällen  ganz  unzweifelhaft,  ein  bestimmtes 
Geräusch  zu  hören.  Besser  gelingen  die  Versuche  mit  mechanischer 
Reizung.  Bei  Anwendung  des  HKioKNHAiN’schen  Tetanomotors  wecken 
die  Nerven  im  Telephon  entweder  mehr  oder  weniger  regelmäfsige 
Geräusche,  oder  sogar  in  seltenen  Fällen  die  dem  Tetanomotor  ent- 
sprechenden Töne.  Letztere  sind  öbrigens  stets  kurzdauernd  und 
.sehr  schwach. 

Die  Frage,  ob  dieselbe  rheoskopische  Fähigkeit  des  Telephons 
auch  auf  die  galvanischen  Wirkungen  der  Nervencentren  angewandt 
werden  könne,  scheint,  nach  einigen  in  dieser  Richtung  vorgenomme- 
nen Versuchen,  ungeachtet  ihrer  grol'sen  Schwierigkeit,  positive 
Antwort  erwarten  zu  lassen. 


0.  Becker,  lieber  den  Wirbel  und  den  Kembogen  in  der  mensch- 
lichen Linse.  Arch.  f.  Augenheilk.  .\1I.  2.  S.  127. 

An  einem  genau  meridional  liegenden  Schnitte,  der  ans  der 
Linse  eines  früh  geborenen  Kindes  stammte,  konnte  B.  feststellen, 
dass  die  Dicke  der  Linsenkapsel  am  vorderen  Pol  erheblicher,  im 
Mittel  0,01  Mm.,  ist,  als  in  der  Aequatorialgegeiid  0.005  Mm. 
Weiter  nach  hinten  verdickt  sich  die  Linsenkapsel  wieder;  an  einer 
Stelle,  welche  noch  innerhalb  der  Zonulafasern  liegt,  beträgt  sie 
0,024  Mm.,  um  von  dort  an  allmählich  dönner  zu  werden  und  im 
grösseren  Abschnitt  der  Hinterkapsel  auf  0,0018  Mm.  zuröckzu- 
gehen. 

Die  Dimensionen  der  Epithelzellen  und  ihr  Ansatz  an  der 
Innentläche  der  Kapsel  ändern  sich  mit  der  Localität.  In  der  Ge- 
gend des  vorderen  Pole  gleichen  sie  kurzen  sechsseitigen  Säulen, 
mit  einem  basalen  Durchmesser  von  0,01  Mm.  und  gleicher  Höhe. 
Der  fast  kugelige  Kern  sitzt  in  der  Mitte  der  Zelle.  Nach  dem 
Aequator  zu  werden  die  Zellen,  bei  wenig  abnehmendem  basalem 
Durchmesser  allmählich  höher  bis  zu  0,018  Mm.  Gleichzeitig  röckt 
der  Kern  in  das  der  Linse  zugekehrte  Ende.  Im  Aequator  ver- 
längern sich  die  Zellen  dann  rasch,  stellen  sich  mit  dem  äusseren 
Ende  nach  hinten  gewendet  schräg  und  schräger  zur  Kapsel  und 
bilden  auf  Durchschnitten  den  zierlichen  Wirbel  der  Linse,  wobei 
die  Kerne  eine  mehr  elliptische  Form  annnehmen.  Sobald  die  Zellen 
sich  auch  in  ihrem  Kopfende  zu  verlängern  beginnen,  geschieht  dies 
in  rascherem  Tempo,  als  das  bis  dahin  nach  hinten  stattfindende 
Wachstum.  Am  Kopfende  dauert  das  Wachstum  noch  eine  Weile 
fort,  bis  allmählich  das  hintere  Ende  wieder  das  Uebergewicht  be- 
kommt und  die  Kerne  am  Ende  des  vorderen  Drittteils  der  Faser 
liegen.  Dadurch  ist  es  begründet,  dass  die  Kerne  der  Kernznne 
in  einem  nach  hinten  convexen  Bogen  liegen,  der  in  einen  nach  vorn 
convexen,  mit  der  vorderen  Kapsel  parallelen  Bogen  Obergeht.  Diesen 
Doppelbogen  bezeichnet  B.  als  Kernbogen. 
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Jede  Linsenfaser  enthlllt  nur  einen  Kern  und  ist  als  eine  in  die 
Lftnge  gewachsene  Epithelzelle  anzusehen. 

Die  Altersverschiedenheiten  im  Wirbel  und  Kernbogen  der 
menschlichen  Linse  geben  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
kund.  Die  Anzahl  der  nur  mit  ihrem  basalen  Ende  auswachsen- 
den Epithelzellen,  welche  schon  zur  Kapsel  schief  gestellt,  aber  vorn 
noch  nicht  ausgewachsen  sind,  nimmt  mit  dem  Alter  ab.  Auch  ver- 
mindert sich  die  Zahl  der  die  Strahlen  des  Linsensterns  nicht  er- 
reichenden Fasern  mit  dem  Alter,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwin- 
den. Immer  aber  bleibt  von  allen  charakteristischen  Eigenschaften 
<les  Wirbels  und  des  Kernbogens  etwas  bestehen.  Horstmann. 

E.  du  Bois-Reymond,  lieber  secundär-elektromotorische  Erschei- 
nungen an  Muskeln,  Nerven  und  elektrischen  Organen.  Sitzgsber. 
d.  k.  prenss.  Akad.  d.  )\'issensch.,  6.  April  1883.  S.-A.  63  Stn. 

Die  hier  mitgeteilten  Tatsachen  sind  Ergebnisse  von  Unter- 
suchungen, welche  sich  Ober  einen  Zeitraum  von  ungefähr  40  Jahren 
erstrecken,  und  welche  nach  Vf. ’s  eigenem  Ausdrucke  auch  heute 
noch  keineswegs  fdr  abgeschlossen  zu  gelten  haben.  Den  wesent- 
lichen Inhalt  derselben  in  einem  kurzen  Referate  wiederzugeben,  ist 
eine  Aufgabe,  welcher,  wenn  sie  nberhaupt  lOsbar  ist,  jedenfalls  die 
Fähigkeit  des  Ref.  nicht  gewachsen  ist,  so  dass  im  Folgenden  nur 
von  einigen  Hauptpunkten  eine  kurze  Darstellung  gegeben  wird. 
Ferner  ist  nötig,  zu  bemerken,  dass  manche  im  Referate  zu  berüh- 
rende Tatsache  vom  Vf.  nicht  in  der  oben  genannten  Abhandlung, 
sondern  in  anderen  Schriften  mitgeteilt  worden  ist. 

Die  Erscheinungen,  um  welche  es  sich  handelt,  werden  ge- 
wöhnlich als  galvanische  „Polarisation bezeichnet.  Dieses  Aus- 
drucks bedient  sich  der  Vf.  auch  gelegentlich  im  Texte  — der 
Ausdruck  „secundär-elektromotorische“  Erscheinungen  wurde  ge- 
wählt, um  nichts  Ober  das  eigentliche  Wesen  der  Vorgänge  zu  prä- 
judiciren. 

Befindet  sich  im  Schliefsungsbogen  einer  galvanischen  Kette, 
zwischen  nicht-metallischen  ZuleitungsstOcken  eingeschaltet,  ein  Stück 
eines  — unorganischen  oder  organischen , organisirten  oder  nicht- 
orgaiiisirten,  lebenden  oder  toten  — porösen  Leiters,  dessen  Zwischen- 
räume von  Feuchtigkeit  erfüllt  sind,  und  unterbricht  man  nach 
einiger  Zeit  den  Strom  und  schaltet  statt  der  Elektricitätsquelle  ein 
elektrische  Ströme  anzeigendes  und  messendes  Instrument  in  den- 
selben Kreis  ein,  so  zeigt  dieses  Ströme  an,  welche  entweder  im 
Sinne  des  früheren  Stromes  oder  aber  im  entgegengesetzten  Sinne 
kreisen. 

Diese  Ströme  entstehen  entweder  an  den  Enden  des  feuchten 
porösen  Leiters,  da,  wo  er  an  andere  Leiter  angrenzt  — „äufsere 
Polarisation“,  oder  sie  entstehen  in  der  ganzen  Masse  des  porösen 
Leiters  — „innere  Polarisation“. 

Die  innere  Polarisation  ist,  bestimmte  tierische  Gewebe  aus- 
genommen, immer  eine  negative,  d.  h.  die  von  ihr  herrührenden 
Nachströme  sind  immer  entgegengesetzt  gerichtet  dem  primären 
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Strome,  durch  welchen  sie  hervorfrenifen  wurden;  die  äufsere  Pola- 
risation ist  hingegen  je  nach  Umständen,  bald  eine  negative,  bald 
eine  positive,  also:  die  von  ihr  herrfihrenden  Strbme  sind  bald  ent- 
gegengesetzt, bald  gleichgerichtet  dem  primären  Strome,  der  sie 
erzeugte.  Beide  Arten  von  Polarisation  — die  innere  und  die 
äufsere  — entstehen  oft  gleichzeitig  unter  dem  Einfluss  des  primären 
Stromes.  War  in  einem  solchen  Falle  die  äufsere  Polarisation  auch 
eine  negative,  — die  innere  ist  es  ja  immer  — so  erscheint  als 
Nachwirkung  ein  verstärkter  entgegengerichteter  Strom;  war  hingegen 
die  äufsere  Polarisation  eine  positive,  so  erscheint  als  Nachwirkung 
die  Differenz  der  beiden  PolarisationsstrOme , natDrlich  mit  dem 
Vorzeichen  der  stärkeren  von  beiden.  Diese  Ströme  werden  von 
selbst  mit  der  Zeit  immer  schwächer;  da  aber  die  Abschwächung 
beider  nicht  in  derselben  Weise  stattfindet,  so  kann  es  Vorkommen, 
dass  unmittelbar  nach  Oeffnung  des  primären  Stromes  die  innere, 
negative  Polarisation  stärker  ist,  als  die  äufsere,  positive,  so  dass 
ein  negativer  Differenzstrom  zur  Beobachtung  gelangt;  dass  jedoch 
wegen  grßfserer  Flßchtigkeit  der  inneren  Polarisation  diese  mit  der 
Zeit  geringer  wird,  als  die  haltbarere  äufsere  und  nunmehr  ein  Strom 
im  Sinne  der  äufseren  Polarisation,  also  ein  positiver  Nachstrom, 
auftritt.  Selbstverständlich  giebt  es  da  einen  Moment,  in  welchem 
beide  Ströme  einander  gleich  sind  und  eich  gegenseitig  aufheben. 

Will  man  die  Verhältnisse  der  inneren  Polarisation  för  eich 
und  ohne  Einmischung  der  äufseren  studiren,  so  dürfen  die  zwei 
Stellen,  von  welchen  der  Polarisationsstrom  zum  Mess-Instrument 
abgeleitet  wird,  nicht  zugleich  die  zwei  Stellen  sein,  an  welchen 
der  primäre  Strom  den  feuchten  porösen  Körper  betrat  und  verliefs, 
denn  diese  beiden  letzteren  Stellen  sind  ja  der  Sitz  der  äufseren 
Polarisation. 

Indem  also  Vf.  in  dieser  Weise  die  Ströme  von  seinen  Präpa- 
raten ableitete,  welche  jede  Einmischung  der  äufseren  Polarisation 
ausschliefst,  beobachtete  er  den  Strom,  welchen  die  innere  Polarisation 
in  Muskeln,  Nerven  und  elektrischen  Organen  bedingt,  und  zwar  in 
seiner  Abhängigkeit  von  der  Stärke  des  primären  Stromes  und  von 
der  Dauer  seiner  Einwirkung.  Beide  Grölsen  werden  vielfach  variirt, 
und  die  Resultate,  zunächst  fOr  den  Muskel  in  Form  einer  grofsen 
Tabelle  zusammengetragen , von  welcher  nur  ein  kleines  Stöck  zur 
Probe  mitgeteilt  und  auch  graphisch  dargestellt  ist. 

Ein  sehr  wichtiges  Ergebniss  dieser  Versuche  ist  die  Tatsache, 
dass  an  den  genannten  Organen,  so  lange  sie  lebendig  und  frisch 
sind,  auch  die  innere  Polarisation  eine  positive  sein  kann.  Sie  ist 
es  immer  nur  nach  kurzdauernder  Einwirkung  eines  starken  primären 
Stromes.  Lässt  man  die  starken  primären  Ströme  zu  lange  Zeit  im 
Muskel  wirken,  so  erscheint  keine  positive,  sondern  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  gar  keine,  und  nach  noch  längerer  Einwirkung  negative 
Polarisation.  Je  stärker  der  primäre  Strom  ist,  desto  körzere  Zeit 
darf  er  im  Allgemeinen  einwirken,  ehe  jener  Moment  erreicht  ist, 
in  welchem  das  Präparat  gar  keine  Polarisation  zeigt,  desto  kürzer 
ist  die  , kritische  Schliefsungszeit“  des  primären  Stromes.  Lässt 
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man  den  Strom  fiber  die  kritische  Schliefsungtszeit  liinaus  i;e8chlo8sen, 
so  wächst  eine  Zeit  lang  die  Stärke  der  Polarisation  mit  der  Dauer 
der  Sehliefsung,  um  endlich  ein  Maximum  zu  erreichen,  fiber 
welches  hinaus  dann  noch  weitere  Einwirkung  des  primären  Stromes 
wieder  ein  Schwächerwerden  der  negativen  inneren  Polarisation 
bedingt.  — Wie  man  sieht,  hat  die  ganze  Erscheinungsweise  der 
inneren  Polarisation  am  Muskel,  Nerven  und  elektrischen  Organ 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Art,  wie  der  Wettkampf  zwischen 
positiver  ätifserer  un<l  negativer  innerer  Polarisation  an  anderen 
feuchten  porösen  Leitern  in  die  Erscheinung  tritt,  und  Vf.  erklärt 
sie  auch  attf  die  gleiche  Weise  durch  gleichzeitiges  Vorhandensein 
zweier  entgegengesetzter  Polarisationen  (welche  in  diesem  Falle  also 
beide  innere  sind),  von  denen  bald  die  eine,  bald  die  andere  das 
Uebergewicht  hat.  Die  positive  Polarisation  ist  unter  den  angegebenen 
Bedingungen  (kurzdauernder  starker  primärer  Strom)  nach  der 
Oeffnung  des  primären  Stromes  stärker,  als  die  negative;  aber  eie 
wächst  nur  zu  Beginn  der  Durchfliefsung  dieser  Gebilde  so  rasch 
mit  der  Dauer  der  Durchfliefsung;  sehr  bald  wird  sie  von  der  nach 
einem  ganz  anderen  Gesetze  mit  der  Dauer  der  Durchfliefsung 
wachsenden,  negativen^ Polarisation  öberholt,  und  wird  nun  der 
primäre  Strom  unterbrochen,  so  zeigt  sich  als  Diflerenzstrom  beider 
Polarisationen  ein  negativer. 

Von  der  absoltiten  Gröfse  des  positiven  Polarisationsstromes  ist 
es  kaum  möglich,  eine  Vorstellung  zu  gewinnen,  da  immer  nur  eine 
Differenz  zweier  Gröfsen  zur  Beobachttmg  gelangt,  auf  deren  ab- 
soluten Wert  der  Wert  der  Differenz  natörlich  gar  keinen  Schluss 
erlaubt.  Doch  ist  der  Nachweis  einer  positiven  Polarisation  öber- 
haupt  in  diesen  dtei  Gebilden  von  der  allergröfsten  theoretischen 
Wichtigkeit. 

In  den  Muskeln  erregen  cseteris  paribus  solche  primäre  Ströme, 
welche  im  Muskel  von  seiner  Mitte  nach  den  beiden  Enden  zu 
gerichtet  sind,  viel  stärkere  positive  Polarisation,  als  entgegen- 
gericlitete  primäre  Ströme  zu  tun  vermögen  — auch  die  Contractions- 
welle  läuft  im  Muskel  vom  Orte  seiner  Innervation,  der  Mitte,  nach 
den  beiden  Enden  hin. 

Im  Nerven  erregen  solche  primäre  Ströme  die  stärkere  positive 
Polarisation,  welche  mit  der  Richtung  des  Ablaufes  der  Erregungs- 
wellen bei  der  physiologischen  Function  der  Nerven  fibereinstimmen, 
also  in  sensorischen  Nerven  aufsteigende,  in  motorischen  Nerven  ab- 
steigende Ströme. 

Beim  elektrischen  Organe,  wenigstens  des  Zitterwelses,  ist  ein 
analoges  Verhalten  sichergestellt.  Auch  hier  werilen  stärkere  positive 
Polarisationen  von  denjenigen*  primären  Strömen  ausgelöst,  deren 
Richtung  mit  der  Richtung  der  physiologischen  Hauptfunction  des 
Organes,  also  hier  mit  der  Richtung  des  Schlages  des  Fisches  zu- 
sammenfällt. E.  Fleisch)  (Wien). 
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A.  Kossel,  Zur  Chemie  des  Zellkernes.  2^itschr.  f.  pbysiol.  Chem. 

VII.  S.  7. 

I.  Quantitative  Bestimmungen  des  Nucleins.  Um  die 
Menge  des  Nucleins  in  den  Geweben  festzustellen,  hat  man  bisher 
die  Resistenz  desselben  gegen  den  Magensaft  benutzt,  dabei  aber, 
wie  Vf.  ausffihrt,  nur  annähernde  Werte  erhalten,  da  einerseits  das 
Nuclein  bei  fortgesetzter  Digestion  selbst  angegriffen  wird,  anderer- 
seits nicht  Alles,  was  der  Wirkung  des  Magensaftes  widersteht, 
Nuclein  ist.  K.  bestimmt  die  Gesammtphosphorsäure  in  abgewogenen 
Mengen  der  Organe,  entfernt  andererseits  aus  einer  abgewogenen 
Menge  alle  präformirte  Phosphorsäure,  sowie  das  Lecithin,  und  ermittelt 
die  durch  Schmelzen  mit  Soda  -|-  Salpeter  zu  erhaltende  Phosphor- 
säure im  Rnckstand.  Diese  repräsentirt  die  dem  Nuclein  ent- 
sprechende Phosphorsäure.  Auf  diesem  Wege  erhielt  K.  einen 
Ausdruck  für  die  .Nuclein-Phosphorsäure“  in  Procenten  der  Ge- 
sammt-Phosphorsäure;  eine  Berechnung  des  Nucleins  selbst  aus  der 
Menge  der  sog.  Nucleinphosphorsäure  ist  einstweilen  noch  nicht 
mOglich,  da  der  Phosphorgehalt  des  Nucleins  zu  wechseln  scheint. 
Am  grOfsten  fand  K.  den  Nucleinphosphorsäuregehalt  in  der  Milz 
vom  Pferde:  70,9  — 74,6  pCt.  (die  Gesammtphosphorsäure  = 100 
gesetzt),  demnächst  in  der  Milz  vom  Rinde:  63,3  — 67,3  pCt.;  am 
geringsten  in  normalem  Blut  und  degenerirtem  Eiter,  in  dem  nur 
Spuren  davon  enthalten  sind,  demnächst  in  den  Muskeln:  6,5  bis 
6,7  pCt.  beim  Huhn,  15,1  pCt.  beim  Rind.  In  der  Mitte  liegt  der 
Gehalt  bei  der  Leber,  dem  Pankreas,  Eiter,  leukämischem  Blut, 
Niere,  Hoden,  Gehirn,  embryonalen  Muskel.  Eine  Bestätigung 
dafür,  dass  die  gefundenen  Phosphorsäurezahlen  in  der  Tat  dem 
Nucleingehalt  der  betreffenden  Organe  entsprechen,  liefert  die  mikro- 
skopische Untersuchung  auf  den  Reichtum  der  Zellkerne. 

Da  das  Nuclein  bei  der  Zersetzung  auch  Xanthinkürper  liefert, 
so  sollte  man  erwarten,  dass  auch  der  Gehalt  hieran  der  Nuclein- 
Phosphorsäure  parallel  geht,  dieses  ist  auch  wohl  im  Allgemeinen 
der  Fall,  aber  nicht  durchweg;  so  ist  der  Nucleingehalt  der  Muskeln 
nach  Ausweis  der  Phosphorsäurebestimmung  gering,  der  Xanthin- 
gehalt dagegen  sehr  hoch.  (Wie  diese  Beobachtung  mit  der  von  K. 
vertretenen  Lehre  der  ausschlielslichen  Bildung  der  Xanthinkürper 
aus  Nuclein  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  hat  Vf.  nicht  berührt; 
übrigens  hält  Ref.  die  Vereinigung  dieser  Tatsachen  nicht  für 
geradezu  ausgeschlossen.) 

Zur  Ermittelung  der  Abhängigkeit  des  Nucleingehalts  vom 
Ernährungszustände  wurde  der  Gehalt  daran  bei  3 Hühnern  nach 
8 tägigem  Hungern  untersucht  I,  zur  Controle  dienten  3 gut  genährte 
Tiere  II.  Der  Procentgehalt  an  „Nucleinphosphorsäure“  betrug  in 
den  Muskeln  von  I 27,4,  von  II  27,0;  in  der  Leber  bei  I 29,5, 
bei  II  39,5.  Es  war  also  in  der  Leber,  nicht  aber  in  den  Muskeln 
eine  Abnahme  des  Nucleins  zu  constatiren.  In  Hefe,  welche  der 
Selbstzersetzung  überlassen  wurde,  war  eine  Abnahme  des  Nuclein- 
gehalts nicht  nachzuweisen,  das  Nuclein  kann  also  nicht  als  Reserve- 
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material  betrachtet  werden,  sondern  steht  wahrscheinlich  in  naher 
Beziehung  zur  Zellenbildung. 

II.  Bildung  von  Guanin  aus  Nuclein,  Verhalten  der 
Btickstoffreichen  Basen  des  TierkCrpers  unter  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Bedingungen.  Unter  den  Zer- 
setzungsproducten  des  Nucleins  (aus  Gftnseblutkörperchen)  hat  Vf. 
jetzt  neben  dem  Hypoxanthin  Guanin  gefunden  (0,8  pCt  des  Nu- 
cleins). Vf.  vermutet  auch  in  den  Organen  Guanin  nnd  weist 
darauf  hin,  dass  dieses  durch  Oxydation  Harnstoff  liefert  ohne  syn- 
thetische Vorgänge.  Weiterhin  fflhrt  K.  die  von  ihm  ermittelten 
Zahlen  fOr  den  Hypoxanthingehalt  der  Muskeln  an.  Derselbe  be- 
trägt fOr  100  Teile  Muskeln  vom  Pferd  0,068,  vom  Menschen  in 
2 Versuchen  0,039  und  0,048;  vom  Huhn  0,073  und  0,129;  der 
Taube  0,107  und  0,120.  Es  zeigt  sich  also,  dass  der  Hypoxanthin- 
gehalt bei  den  Tieren,  welche  Harnsäure  an  Stelle  von  Harnstoff 
ausscheiden,  eine  weit  höhere  ist.  In  Uebereinstimmung  damit  steht 
die  hohe  Harnsäureausscheidung  bei  der  Leukämie,  bei  welcher  das 
Blut  Xanthinkürper  in  sehr  vermehrter  Menge  enthält. 

Nach  früheren  Versuchen  von  Dkma>t  enthalten  die  Muskeln  gut 
genährter  Tauben  kein  Hypoxanthin  oder  wenig,  dagegen  diejenigen 
hungernder  Tiere  weit  mehr.  Da  die  Versuche  nach  dem  früheren 
Verfahren  der  Massenextraction  angestellt  sind,  so  hat  K.  sie  nach 
seiner  Methode  wiederholt  und  ist  zu  folgenden  Zahlen  gelangt: 

Hypoxanthin.  Xanthin. 

Huhn,  gut  genährt  0,129  pCt.  0,011  pCt. 

, hungernd  0,073  „ 0,038  , 

Taube,  gut  genährt  0,120  « 0,117  „ 

, hungernd  0,107  „ 0,089  „ 

Für  leukämische  Organe  im  Vergleich  zu  gesunden  ergeben  sich 
folgende  Werte: 

Procentgehalt  an  Hypoxanthin. 

Leukämisch.  Normal. 

Leber  0,088  pCt.  0,082  pCt. 

Blut  0,104  , Spuren 

Milz  0,116  „ 0,096  pCt. 

Es  ist  also  nur  für  das  Blut  eine  wesentliche  Vermehrung  des 
Gehaltes  an  Hypoxanthin  nachweisbar,  die  sich  durch  Anhäufung 
kernhaltiger,  farbloser  Blutzellen  erklärt.  — Das  Guanin  erhielt  K. 
bei  der  Darstellung  aus  Nuclein  in  Verbindung  mit  Ammoniak  als 
CjHjNO  -j-  NH,.  B.  Salkowski. 

1)  Gt.  Juliiard,  Biss  der  Harnblase.  Blasennaht.  Heilung.  Ärch. 
f.  kUn.  Chir.  XXVIII.  S.  455.  — 2)  E.  SODuenburg,  Ueber  Ope- 
rationen an  der  Harnblase,  besonders  in  Hinsicht  auf  die  Exstir- 
pation der  Blase  bei  Insertio  (Ectopia)  vesicae.  Das.  S.  4G2. 

1)  J.  berichtet  über  einen  Fall  von  Ovariotomie,  bei  welcher 
in  Folge  des  Zuges  der  vielfach  adbärenten  Eierstockscyste  die  Blase 
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in  der  hinteren  Wnnd  quer  1'2  Ctm.  weit  einriss.  Da  ein  Katheter 
wählend  derOperation  einfrelefft  war,  quoll  glncklicber Weise  kein  Urin 
heraus.  Er  nähte  hierauf  die  Blase  mit  l.'i  Catgutsnturen , welche 
in  Abständen  von  ca.  1 Ctm.  nach  Art  der  Le.MBP.RT’schen  Darmnaht 
eingelegt  wurden.  Heilung  trat  unter  BeihQlfe  der  Sonde  ä demeure 
während  der  ersten  6 Tage  per  primam  intentionem  ein  und  als 
Pat.  7 Monate  nach  der  Operation  an  Leberkrebs  zu  Grunde  ging, 
fand  J.  bis  auf  leichte  Verwachsungen  der  Darmschlingen  mit  der 
Gebärmutter  eine  normale  Bauchhöhle.  An  der  hinteren  Wand  der 
Harnblase  verlief  die  Narbe  des  Risses  in  Form  einer  weilsen  Linie, 
in  der  keine  Spur  von  den  Catgutfäden  mehr  zu  finden  war.  Sonst 
waren  die  Blasenwandungen  völlig  normal.  — In  seinen  Schluss- 
folgerungen seines  nach  dem  bekannten  Aufsatz  von  Vi.ntk.nt  nicht« 
Neues  bietenden  Vortrages  stellt  J.  die  Behauptung  auf,  dass  mit 
Hfilfe  der  Naht  die  gröfsten  Harnblasenwunden  nicht  nur  primär, 
sondern  auch  (im  Gegensatz  zu  Vincent,  Ref.)  secundär  zu  heilen 
vermögen. 

2)  S.’s  Fall  ist  ähnlich  wie  Jci.uAim’s,  nur  dass  die  Blase  nicht 
allein  einriss,  sondern  an  ihrer  vorderen  und  oberen  Wand  ein 
grofses  Stöck  ausriss.  Wegen  des  grofsen  Substanzverlustes  schloss 
S.  nicht  die  Wunde  durch  Suturen,  sondern  nähte  den  Binsenstumpf 
in  die  Bauchdecken  ein.  Die  auf  diese  Weise  gleichsam  könstlich 
erzeugte  Ektopie  wurde  später  durch  eine  plastische  Nachopemtion 
bis  auf  eine  kleine  Fistel  geschlossen.  Der  Heilung  letzterer  wurde 
Pat.  durch  Ausbruch  acuten  Irrsins  entzogen.  (Ueber  die  neue 
Methode  der  operativen  Behandlung  der  Ectopia  vesicac  mittels 
Exstirpation  der  Harnblase  s.  Cbl.  1882,  S.  26  u.  27.) 

P.  Güterbock. 


1)  J.  Sommerbrodt,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Innervation 
des  Herzens.  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1883,  No.  1.  — 2)  W.  Win- 
terilitz.  Ein  Beitrag  zu  <len  Motilitätsneurosen  des  Herzens. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  7 u.  8. 

1)  Ein  3.3jähriger  Mann,  der  vor  1 Jahren  einen  ziemlich 
schweren  Ileotyphus  Oberstanden  hatte,  beobachtete  seitdem  ein  iin 
unmittelbaren  Anschluss  an  Nielsen,  Schneuzen  oder  Husten  jedes 
Mal  sich  einstellendes,  kurz  dauerndes  ßekleniinungsgefrihl  in  der 
Herzgegend,  verbunden  mit  auffälliger  Verlangsamung  des  Pulses. 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Organe  wies  keine  Abnormität 
nach.  Dagegen  zeigte  sich,  unmittelbar  nachdem  Pat.  einmal  ge- 
hustet hatte,  ein  Ansteigen  der  Frequenz  der  Herzschläge,  die  sonst 
80 — 84  betrug,  auf  100 — 104,  während  gleichzeitig  nur  50 — 54  Pulse 
zu  zählen  waren.  Das  Sphygmogramm  erwies,  dass  diese  anschei- 
nende Pulsverlangsamung  auf  einer  „Herzbigeminie“  beruhte,  indem 
nach  je  einer  hohen  Elevation,  unmittelbar  hinter  der  dazu  gehörigen 
Röckstol's-Elevation,  eine  kleine  Elevation  sich  ausprägte,  welche 
letztere  dem  tastenden  Finger  keinen  Eindruck  machen  konnte.  — 
Vf.  weist  darauf  hin,  dass  in  diesem  Falle  (abweichend  von  den 
Beobachtungen  Rikobi.’s)  Bigeminie  mit  Beschleunigung  der  Herz- 
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aetion  verbunden  war:  er  verwertet  ferner  diesen  Fall  für  seine 
schon  froher  ausgesprochene  Ansicht,  wonach  bei  gesteigerter  ner- 
vöser Erregbarkeit  des  Individuums  es  in  Folge  von  Reizung  sen- 
sibler Lungennerven  — die  hier  durch  plötzliche  Dehnung  der 
Alveolen wilnde  bedingt  war  — reflectorisch  zu  einer  Beeinflussung 
der  dem  Herzrhythmus  vorstehenden  Nervenapparate  des  Herzens 
kommen  kann.  Uebrigens  verschwand  diese  durch  einen  Hustenstofs 
herzustellende  Rigeminie,  die  jedesmal  '/^ — 1 Minute  anhielt,  nacli 
'2  monatlichem  Gebrauch  von  Bromkalium  völlig. 

•2)  W.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Fälle,  welche  seiner  Mei- 
nung nach  durch  gestörte  Interferenz  der  Hemmungs-  und  Be- 
schleunigungsfasern des  Herzens  (Vagus  und  Accelerans)  entstehen. 
— Bei  vielen  Individuen  kann  man  durch  einen  Druck  in  der  Höhe 
des  Schildknorpels,  am  inneren  Rande  des  Sternocleidomastotdeus, 
d.  h.  durch  mechanische  Reizung  der  Hemmungsfasern  des  Vagus, 
das  Herz  zum  Stillstand  oder  doch  zu  beträchtlich  verlangsamter 
Schlagfolge  bringen;  eben  diese  Verlangsamung  kann  man  reflectorisch 
erzeugen  durch  wiederholtes  kräftiges  Klopfen  zu  beiden  Seiten  der 
Brustwirbelsäule  vermittels  der  Ulnarränder  beider  Hände.  — Bei 
einer  41jährigen  Frau  bestanden  seit  einem  Jahre  anfallsweise  auf- 
tretende Atemnot,  verbunden  mit  schmerzhafter  Angstempfindung  in 
der  Herzgegend,  Ohnmachtsanwandelungen,  Versagen  derStimme  etc.; 
die  Anfälle  dauerten  2 — 5,  aber  auch  selbst  bis  zu  30  Minuten  und 
wurden  durch  verschieden  lange  Intervalle  von  einander  getrennt. 
Von  sonstigen  Krankheitserscheinungen  bestand  nur  Neigung  zu 
Diarrhoe.  In  der  anfallsfreien  Zeit  wurde  keine  Anomalie  am  Herzen 
entdeckt;  Pulsfrequenz  83  Schläge.  Mit  Eintritt  des  Anfalles  stieg 
letztere  auf  230 — 260  Schläge,  die  Halsvenen  schwollen  an  und 
zeigten  rhythmische  Undulation,  die  Dämpfung  des  Herzens  zeigte 
sich  nach  allen  Richtungen  wesentlich  vergröfsert;  das  Sphygmo- 
gramm  zeigte  das  Bild  des  Pulsus  celer  und  monocrotus  (da  die 
neue  Herzsystole  schon  eintrat,  ehe  es  zur  katakroten  Elevation 
kam);  die  Leberdämpfung  trat  um  ca.  Ctm.  tiefer  herab. — Vf. 
ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  reflectorisch 
vom  Abdomen  (peritoneale  Adhtesionen  nach  Oophoritis,  Diarrhicen) 
her  bedingte  abwechselnde  Schwächung  und  Reizung  der  Hemmungs- 
fasern des  Herzens,  vielleicht  um  eine  abwechselnde  Reizung  der 
Acceleransfasern  handelte.  Die  Zunahme  der  Herzdämpfung  wäh- 
rend der  Anfälle  erklärt  sich  durch  die  enorm  beschleunigten  und 
daher  unvollständigen  Systolen,  welche  zur  Zunahme  des  Residual- 
blutes  in  den  Herzhöhlen  und  damit  zur  acuten  Erweiterung  der 
letzteren  fOhrten;  eben  diese  brachte  dann  Stauung  im  Venensystem 
und  acute  Leberschwellung  hervor.  Heilung  des  Leidens  erfolgte 
erst  mit  Eintntt  einer  Gravidität.  — Aehnliche  Störungen  der 
Innervation  des  Herzens  vermochte  Vf.  in  Fällen  zu  constatiren,  in 
denen  Nicotin -Intoxication  in  Verbindnng  mit  sexuellen  Excessen 
vorlag.  Perl. 
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Debove,  Recherches  sur  l’hyst^rie  fruste  et  sur  la  congeetion  pul- 
monaire  hjstdrique.  Union  möd.  1883,  No.  12,  13,  lö. 

Von  den  interessanten  Mitteilungen  des  Vf.’s  Ober  das  Vor- 
kommen und  die  Symptomatologie  der  Hysterie  bei  M&nnern  ist 
der  erste  Fall  schon  bei  einer  fröheren  Gelegenheit  besprochen 
und  von  Chaiicot  sein  weiterer  Verlauf  ausfOhrlich  beschrieben  worden. 
(Linksseitige  Contractur  der  oberen  Extremit&t  und  linksseitige 
complete  Hemianacsthesie  bei  einem  Schmied  nach  Verbrennung  der 
linken  Hand.) 

Des  Weiteren  wird  die  Geschichte  eines  ‘2öj&hrigen  Mannes 
mitgeteilt,  der  häufig  Anföllen  von  allgemeinen  Convulsionen  ver- 
bunden mit  einer  ganz  enormen  Hyperaesthesie  der  Haut  unterworfen 
war.  Den  Anfällen  ging  oft  ein  kurzes  melancholisches  Stadium 
voran:  während  die  Convulsionen  andauern,  ist  Pat.  sehr  erregt, 
schimpft  auf  seine  Umgebung;  dann  ist  er  wieder  ruhiger,  kann 
aber  nicht  sprechen  und  verständigt  sich  schriftlich;  auch  während 
der  kürzesten  Pause  zwischen  derartigen,  convulsiven  .„Krisen“ 
schwindet  die  Hyperaesthesie.  — Am  wichtigsten  erscheint  aber  in 
anderen  vom  Vf.  beobachteten  Fällen  das  Vorkommen  von  einseitigen 
Lungencongestionen,  welche  mit  Husten,  blutigem  Auswurf,  Nacht- 
schweifsen  einhergehen  und  zu  der  berechtigten,  aber  irrtOmlichen 
Diagnose  einer  Phthise  Anlass  geben  können.  Das  Vorhandensein 
halbseitiger  Hemiparesen,  vor  Allem  aber  halbseitiger  (auch  die 
Sinne  beteiligenden)  Anaesthesieen,  das  Schwinden  der  Nachtschweifse 
nach  kOnstlicher  Ernährung,  die  Oberraschende  Hebung  der  Kräfte 
und  des  Allgemeinbefindens  bei  passendem  (psychischem)  Regime 
belehren  Ober  das  Wesen  des  Leidens  als  eines  nervösen.  Selbst 
unter  apoplektiformen  Anfällen  auftretende  Hemiplegieen  können 
bei  (hysterischen)  Männern  Vorkommen  und  sich  gerade  durch  ihr 
oft  schnelles  Wiederverschwinden  oder  durch  die  Begleiterscheinungen 
der  bekannten  halbseitigen  Sensibilitätsstörungen  als  functionelle 
(hysterische)  Störungen  ausweisen.  — Die  einzelnen  sehr  interessanten 
Krankengeschichten  s.  im  Orig.  Bernhardt. 

W.  Filebne,  1)  Weiteres  Ober  Kairin  und  analoge  Körper.  — 
2)  Ueber  den  Unterschied  in  der  Wirkung  zwischen  dem  „Kairin“ 
und  dem  „Kairin  M“.  ßerl.  klin.  Wocbenschr.  1883,  No.  6 u.  16.  — 
Freymuth  und  Pölchen,  Recurrens  und  Kairin.  (Aus  d.  Danziger 
Stadtlazaret.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  14  — 16. 

1)  F.  betont,  dass  er  bei  weiterer  Anwendung  des  Kairin  (Cbl. 
1883.  No.  9)  um  so  mehr  der  Ueberzeugung  geworden  ist,  dass  bei 
diesem  Mittel  individualisirt  werden  muss.  FOr  acute  Krankbeiten 
bei  mittlerem  Körpergewicht  des  Erwachsenen  und  mittlerem  Er- 
nährungszustände schienen  die  Dosen  von  0,5  pro  Stunde  immer 
noch  richtig  zu  sein.  Bei  auffallend  niedrigem  Körpergewichte, 
schlechtem  Ernährungszustände  und  hektischem  Fieber  mussten  oft 
erheblich  kleinere  Gaben  zuerst  versucht  werden  ('  ,g — ’/g — ‘ < Grm.). 
ln  solchen  Fällen  ging  zuweilen  nach  Dosen  von  ' g Grm.  stOndlich 
die  Temperatur  unter  36°  bis  34,8°  C.  herunter.  Dabei  war  nach 
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V f.  keineswegs  Collaps  vorhanden ; der  Pols  war  kr&ftiger  als  sonst, 
und  die  Patienten  fohlten  sich  wohl.  Weiter  hebt  Vf.  hervor,  dass 
vorläufig  eine  „correcte“  Kairinbehandlung  nur  dann  möglich  ist, 
wenn  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  stQndlich  oder  doch  zwei- 
stOndlich  die  Temperatur  gemessen  wird,  und  empfiehlt,  die  Tem- 
peraturen nicht  unter  etwa  37,8  — 38“  herabgehen  zu  lassen.  Bei 
hektischem  Fieber  sah  Vf.  eine  flbennftfsige  Abminderung  der  Tem- 
peratur (bis  36“  und  darunter)  nicht  günstig  auf  das  sp&tere  Be- 
finden im  weiteren  Krankheitsverlauf  wirken,  während  durch  passend 
ausgeprobte  Medication  ein  andauerndes  Erhalten  auf  etwa  37,8“  C. 
wochenlang  immer  wieder  günstig  empfunden  wurde.  Da  etwa 
2 bis  3 Stunden  nach  der  letzten  grOi'seren  Gabe  die  Temperatur 
ziemlich  schnell,  unter  Frost,  zu  ihrer  der  Krankheit  und  Tageszeit 
entsprechenden  Hohe  ansteigt,  empfiehlt  Vf.  intercurrent  kleinere 
Gaben  (0,25  alle  dreiviertel  Stunden)  zu  verabreichen.  Das  Hydro- 
oxyaethylchinolin  (Kairin  A),  welches  in  der  technischen  Darstellung 
einige  Vorzüge  darbietet,  wirkt  nach  Vf.  ganz  ebenso,  wie  das  Hydro- 
oxymethylchinolin  (Kairin  M).  Das  salzsaure  Salz  des  Kairin  (A), 
welches  nach  Vf.  zunächst  ausschliefslich  auf  dem  Markte  erscheinen 
wird  und  daher  als  Kairin  schlechtweg  verschrieben  werden  kann, 
ist  ein  ganz  weifser,  in  Wasser  gut  lOslicher,  schOn  krystallisirender 
Körper,  welcher  denselben  Geschmack  hat,  wie  das  salzsaure 
Kairin  (M)  und  in  jeder  Beziehung  ebenso  anzuwenden  ist. 

2)  In  der  zweiten  Veröffentlichung  teilt  Vf.  mit,  dass  Kairin  (A) 
sich  bezüglich  der  Wirkung  von  Kairin  (M)  in  folgenden  Punkten 
unterscheidet:  „1)  Um  eine  Erniedrigung  der  (fieberhaften)  Tempe- 
ratur bis  zur  gleichen  absoluten  Zahlenhöhe  zu  erzielen,  bedarf  es 
vom  Kairin  (A)  etwas  (circa  um  *.  — ‘,j)  gröfserer  Mengen,  als 
von  M.  2)  Dafür  ist  die  Wirkung  bei  Kairin  (A)  eine  allmählichere, 
allmählicher  beginnend,  langsamer  verschwindend  und  dementsprechend 
länger  dauernd.“  Vf.  empfiehlt  mit  Kairin  (A)  (in  Oblate,  Caps, 
amyl.  sive  operc.)  zu  0,25  Grm.  zu  beginnen  und  in  den  nächsten 
Tagen  zu  0,5 — 1,0  stündlich  in  steter  Berücksichtigung  der  ge- 
sunkenen Temperatur  zu  steigen.  Weder  Gewöhnung  an  Kairin  (A), 
noch  cumulative  Wirkung  hat  Vf.  von  diesem  Mittel  beobachtet. 

F.  und  P.  haben  in  18  Fällen  von  liecurrens  Kairin  angewendet 
und  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  das  Mittel  nicht  zur  Wir- 
kung kam,  weil  es  erbrochen  wurde,  jedesmal  die  gewünschte 
Temperaturherabsetzung  erzielt;  nur  mussten  sie  mehrfach  höhere 
Dosen  wählen,  als  FlLKll^K  zuerst  vorgeschlagen  hat,  und  konnten 
auch  nicht  mehrstündige  Pausen  in  der  Darreichung  eintreten  lassen. 
Die  grofsen  und  häufigen  Gaben  schienen  aber  bei  der  Recurrens 
nur  in  den  seltensten  Fällen  vertragen  zu  werden,  wesentlich  wegen 
der  gastrischen  Störungen  und  des  Collapses.  Deshalb  spritzten  sie 
es  in  den  Mastdarm,  die  Scheide  und  das  Unterhautzellgewebe. 
Temperaturherabsetzend  wirkte  nur  die  letztere,  nach  wenigen  Stunden 
aber  trat  an  der  Injectionsstelle  nicht  unerheblicher  Schmerz  auf, 
der  sich  im  Laufe  der  nächsten  Tage  noch  steigerte,  indem  sich  das 
Unterhautzellgewebe  zu  einem  harten,  druckempfindlichen  Buckel 
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infiltrirte,  der  mehrere  Wochen  nndnuerte.  In  2 Fällen,  wo  In  die 
Nates  injicirt  worden  war,  entstanden  Eiterungen  und  Nekrose  der 
Glutealmusciilatur.  Die  Angaben  Fii.khnk’s  Ober  das  Eintreten  von 
Schweifs  und  Frost,  Cyanose  und  der  Farbenveränderung  des  Harns 
fanden  Vif.  bestätigt.  Das  bleigraue  Gesicht,  die  blauen  Lippen, 
die  kohle  Haut,  der  kleine  unterdrOckbare  Puls  erinnerten  an  das 
Stadium  algidum  der  Cholera;  nur  contrastirten  die  Euphorie  der 
Kranken  und  ihre  stete  Genesung  mit  dieser  äulsersten  Äbgeschlagen- 
heit.  Jedoch  haben  die  Vif.  in  den  Obrigen  173  Fällen  der  be- 
treffenden Epidemie  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff  auch  nur 
Genesungen  gesehen. 

Die  Lebenserscheinungen  der  voll  entwickelten  Spirillen  ver- 
mochte das  Kairio  nicht  zu  beeinträchtigen.  Deutlich  aber  schien 
es  auf  die  Spirille  in  dem  Zustande  zu  wirken,  in  welchem  sie  sich 
im  fieberfreien  Intervall  unmittelbar  vor  dem  Relaps  befand.  Bei 
einem  Patienten  wurde  es  vom  14.  Tage  nach  dem  ersten  Anfall 
an  gegeben,  der  zweite  Anfall  setzte  am  15.  Tage  (nach  den  Vff. 
regelmäfsig  so)  ein,  aber  in  ganz  veränderter  Form:  SchOttelfrost, 
aber  keine  Temperaturerhöhung,  Spirillen  aber  gerade  nur  so  viel, 
dass  der  Anfall  Oberhaupt  diagnosticirbar  war;  so  ging  es  25  Stunden 
fort,  dann  wurde  das  Kairin  weggelassen,  und  in  2 Stunden  classi- 
scher  Relaps,  Temperatur  40,5  “ C.  und  Spirillen  in  Menge. 

Steiiiauer. 


V.  Prcuschen,  Vorläufige  Mitteilung  Ober  die  Ergebnisse  der 
anatomischen  Untersuchung  eines  frischen  menschlichen  Embryo 
mit  freier  blasenfürmiger  Allantois  (3,7  Mm.  Länge).  Greifswald. 
14  Stn.  1 Tafel. 

Vf.  beschreibt  einen  Embryo  ohne  Nsbelbiue,  sn  dessen  Schwanxendeospitxe  sieh 
eine  blasenartige  Kortsetsang  rorSodet,  die  er  als  freie  Allantois  deutet.  Wie  die 
Schnittserie  zeigt,  ist  letztere  mit  dem  Rsrper  in  breiter  A'erbindung  und  commnnicirt 
durch  den  Allantoisgang  mit  dem  Enddarm.  Sie  ist  im  Uebrigen  solide. 

Der  Embryo  rangirt  zwischen  den  von  Ai.uih  TRomoK  beschriebenen  Eiern  und 
dem  Ton  His  mit  SR  bezeiehneten  Embryo  seines  bekannten  Werkes,  sowie  dem 
CusTs'schen,  würde  also  14 — 16  Tage  alt  sein  (rgl.  Cbl.  IS81,  S 206  n.  925). 

Ksbl-Rilcklisnl. 

H.  Frick,  Ueber  die  verdauenden  Eigenschaften  des  Darmsaftes 
der  Ilaussäugetiere.  Arch.  f.  Tierheilk.  1883,  S.  148. 

F.  hat  seine  Versuche  an  der  nach  dem  Tode  abprilparirten  Mucosa  des  Darms 
Ton  Pferden,  Hunden,  Schafen,  Schweinen  und  Kaninchen  angestellt.  Die  Schieimhawt 
wurde  zuerst  24  Stunden  lang  io  90 procentigem  Alkohol  gelegt,  dann  getrocknet,  fein 
gepulrert  und  das  Pulrer  24  Stunden  lang  in  der  KAlte  mit  1 procentiger  LSsung  ron 
kohlensaurem  N'atron  oder  0,3  procentiger  Losung  ton  Salicyl.sOure  ausgezogen.  Die 
so  erhaltenen  Losungen  dienten  zu  Verdauungsrersnchen  mit  Fibrin  und  Amylom  — 
Im  ersteren  Falle  wurden  die  Versuche  sowohl  bei  alkalischer  Reaction,  als  nach  dem 
Ansluern  mit  1 p.  M SalzsAure  aogestellt;  bei  Anwendung  von  Amylom  wurde  stets 
genau  neutralisirt  Irgend  erhebliche  rerdaoende  Eigenschaften  kommen  den  rer- 
schiedenen  Darraabschnitten  nach  diesen  Versuchen  nicht  zu.  Auf  geringfügige  Zucker* 
hildung  legt  Vf.  kein  Gewicht,  da  diese  auch  bei  der  Digestion  mit  rerschiedenen 
EiweifskOrpern  rorkommt.  B.  Sslkowskl. 
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R.  Blorisoil,  lieber  das  Vorkommen  von  Bakterien  in  syphilitischen 
Secreten.  (II.  Mitteilung.)  Prager  med.  Wochenschr.  1883,  No.  13. 

M.  hftt  durch  weitere  Untersuchiiogen  syphilitischer  Neubildungen  und  ulcer<^sen 
Absonderungen  derselben  festgestellt,  dass  die  früher  von  ihm  als  vrahrscheinliche 
Träger  des  Virus  beschriebenen  Bakterien  und  Diplokokken  von  aufsen  eingedruDgene 
Verunreinigungen  sind  O.  Israel. 

Riedel,  Zur  Kenntniss  der  primftren  acuten  resp.  subacuten  Syno-  , 
vitis  tendimitn  manus.  Arch.  f.  Cliir.  1883,  No.  8. 

R hat  3 Fälle  primierer  Synovitis  der  Flexorensehoenscheiden  der  Hand  gesehen, 
die  verscbiedenen  Stadien  der  Rrankheit  angehCrten  Es  bandelte  sieb  dabei  aoato* 
misch  xonflebst  um  einen  Erguss  mit  reicblicbem  Fibrin,  das  eben  zu  weich  ist,  um 
Crepitation  zu  erzeugen  Dieses  Fibrin  wurde  indessen  mit  der  Zeit  resorbirt,  so  dass 
nnr  eine  Schwellung  nnd  stärkere  Vascularisation  der  Vincula  tendinum  zurückbleibt. 
Klinisch  wacht  sieb  die  Krankheit  durch  eine  acot  resp.  subacut  auftretende  Schwel- 
lang  io  der  Gegend  eines  Mittelbandküpfchens  und  der  Grundphalanz  geltend.  Die 
Scliwellnog  ist,  namentlich  auf  Druck,  sehr  schmerzhaft,  die  Bewegung  des  Fingers, 
abgesehen  von  der  Eodphalanz,  beschränkt.  Pathognostlscb  ist  die  kolbenähnliche  Form 
der  Scbwellnag  der  Grundphalanz  mit  besonderer  Prominenz  der  VolarÜäche,  entspre- 
chend der  Lage  der  Vincula  tendinum.  Eine  Verwechselung  ist  nur  mit  einer  sub- 
aciiten  eitrigen  Periostitis  der  VolarÜäcbe  der  Groodpbalanx  allenfalls  möglich.  R. 
hält  den  Ausgang  in  völlige  Aufsaugung  des  Fibrins  und  Restitutio  in  integrum  für 
möglich,  doch  kann  der  Verlauf  sehr  schleppend  werden  und  wird  ein  Fall  von  Zotten- 
bildung in  der  Sehne  des  M.  eztens  corp.  rad.  als  Beispiel  angeführt,  dass  sobliefi- 
lieh  auch  die  SpontanbeiluDg  ausbleiben  könne.  — Die  Therapie  bestand  in  den  drei 
Beobachtungen  R.*s  in  Freilegung  der  Sebue  mit  Eröffnung  der  Sehnenscheide,  Aus- 
räumung des  Fibrinergusset  aus  letzterer  und  Excision  der  in  dicken  hyper<eroischeD 
Falten  entarteten  Vincula.  Heilung  erfolgte  alle  8 Mal  mit  mehr  oder  minder  guter 
Beweglichkeit.  p.  GQt«rbock. 

1)  A.  Buck,  A case  of  foreign  body  in  the  external  auditory  canal. 
Removal  by  displacement  forwnnl  of  the  auricle  and  cartilagineous 
meatus.  New-York  med.  Record.  1882,  Dec.  16.  — 2)  J,  Nicolfty6n, 
Corpus  alienum  in  cavitate  tympnni.  Resectio  anuali  tympanici. 
l^xtractio.  Norsk  Magaz.  for  Lägevidensk.  III.  Referat  von  W.  Mkykii. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  XX.  S.  64. 

1)  Bei  einer  Kiokeilung  einer  grofsen  barten  Bohne  im  knOchemeo  Oehörgange,  sah 
sich  B.  genötigt,  da  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  auf  andere  Weise  nicht  gelang, 
die  Ohrmu.schel  mit  dem  knorpeligen  GehOrgang  abzulöseo,  ein  Häkchen  hinter  die 
Bohne  zu  führen  und  dieselbe  dann  durch  forcirte  Hebelbewegung  zu  entfernen.  Das 
Trommelfell  blieb  intact.  Die  Heilung  erfolgte,  trotz  autiseptischer  Nachbehandlung, 
nur  teilweise  per  primam  intentionem. 

2)  Bei  einem  4 jährigen  Mädchen,  das  sich  ein  Steinchen  in's  Ohr  gesteckt  hatte, 

war  durch  wiederholte  uDzweckinäfsige  Eztractionsversuebe  der  Fremdkörper,  nach  Zer^ 
Störung  des  Trommelfelles,  in  die  Trommelhöhle  gelangt,  woselbst  er  im  vorderen  Ab- 
schnitt fest  eingekeilt  safs.  Mehrere  Versuclie,  in  der  Chloroformnarkose  das  Steinchen 
mittels  feiner,  aber  kräftiger  Stahlhäkchen,  mit  denen  man  da.sselbe  umgehen  konnte, 
zu  entfernen,  misslangen;  die  Häkchen  zerbrachen.  N.  machte  nun  mittels  einer  feinen 
Spitzsäge  zwei  Einschnitte  durch  den  Annulus  tympanicus,  einen  nach  vorn,  den  zweiten 
nach  unten,  H Mm.  von  dem  ersten.  Das  zwischenliegeode  Knochenstück  wurde  mit 
einem  Meilsel  losgeschlageu , worauf  es  leicht  gelang,  das  Steinchen  zu  fa.ssen  und 
drehend  zu  extraluren  (es  mafs  8,75  — 5,5  — 4,75  Mm.).  Man  fand  und  entfernte 
dann  noch  die  zwei  abgebrochenen  Häkchen.  Die  Gehnrkuüchelchen  fehlten  sämmtlicb. 
Reine  Reaction.  Nach  einigen  Tagen  wurde  das  Kind  entlassen.  Nachrichten  über 
den  späteren  Verlauf  fehlen.  Schwibach. 

U.  Alenche,  Anchylüstomum  duodenale  bei  der  Ziegelbrenner- 
Ameinie  in  Deutschland.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI  S.  Ifil. 

Die  .Ziegelbreauer-Aoamie“  kommt,  nach  BtriebtoD  aller  Beobachter,  nicht  bei 
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deo  eigeDtlieben  Brenneni  Tor,  londeni  bei  jenen  IndiTidnen,  welche  mit  den  Binden 
in  neuem  Ton  arbeiten  oder  die  neuen  Ziegel  tragen.  Einatmang  tebldlkber  Gaee 
ist  also  Stiologisch  bei  diesen  sehr  hartnlckigen  Aniemieen  aasiutchlielsen.  — In  M.'t 
Fall  (Cbl.  1882,  S.  847)  trat  nach  Abtreibung  der  Würmer  eine  bedeutende  Vermeh- 
mng  der  (bis  dahin  an  Quantitlt  rerringerten)  roten  Blutkörperchen  auf,  und  zwar 
in  Form  ron  Mikrocyten,  welche  letzteren  M.  als  Yorstadium  der  normalen  roten 
Körperchen  betrachtet  Perl. 

A.  Völkel,  Fall  von  Oeetnis  hominis.  Berliner  klin.Wochenschr.  1883, 
No.  14. 

Bei  einem  13jihrigen  Knaben,  der  anamnestiscb  nur  aniugeben  rermochte,  im 
vorigen  Sommer  Öfters  im  Freien  geschlafen  in  haben,  traten  ans  durchaus  gesunden, 
intacten  Hantstellen  und  zwar  1)  zweiBngerbreit  nnter  dem  rechten  Auge,  2)  in  der 
Mitte  zwischen  Kieferwinkel  und  rechtem  SchlUuelbein , 3)  reohu  dicht  am  Scheitel 
unter  den  Erscheinungen  mlfsiger  Haluteifigkeit  und  getingen  Schmerzes  je  eine  wurm- 
ähnliche  Larve  hervor,  die  sich  durch  Uerausdrücken  leicht  völlig  entfernen  liefseD. 
Die  walzenförmigen,  1,5  Ctm.  langen,  2 Mm.  im  Durcbroesser  haltenden  Larven  re- 
cognoscirte  (durch  Lbiikart's  Vermittelung)  BnACsn-Wien  als  Oestridenlarven  und 
zwar  im  Jugendzustande,  „vermntlich  von  Hypoderma  Diana,  die  für  gewöhnlich  die 
Daueibeulen  des  Rehes  vemtiacbt“  In  Senegambien  und  im  lequatorialen  Amerika 
sind  Oestrideniarven  vielfach  bei  Menschen  beobachtet  worden.  Wemirh. 


J.  Grasset,  L’Amblyopie  crois^e  et  l’H^mianopsie.  Montpellier  me- 
dical 1883. 

G.  nimmt  zur  Erkllmng  des  Umstandes,  dus  Liesionen  der  inneren  Kapsel 
Blindheit  des  gegenüberliegenden  Auges,  solche  der  Hinterhauptslappen  Hemianopsie 
bedingen,  an,  dau  die  Sehfuem  im  Ganzen  drei  Kreuzungen  erleiden.  Aufser  der 
Kreuzung  der  inneren  Bündel  im  Cbiasma  findet  — wie  auch  CnaacoT  bekanntlich 
hypothetisch  annimmt  — in  der  VierhOgelgegend  eine  Kreuzung  auch  der  lufseren 
Bündel  statt,  so  dau  alsdann  die  slmmtiichen  Fasern  eines  Opticus  wieder  zusammen 
iiegen  und  ihre  Liesion  SehstOmng  des  gegenüberliegenden  Auges  bedingt.  Noch 
weiter  hinten  findet  eine  Rflckkrenznng  derselben  eben  gekreuzten  Fasern  statt,  so 
dau  scbliefslich  wieder  die  Fasern  eines  Tractus  opticus  zusammen  liegen  nnd  die 
Lsesion  du  Hinterbaupu  Hemianopsie  bedingt.  MmII. 


Oberlsender,  Die  Mercuraeife  (Sapo  mercurialie),  ein  neues  und 
praktisches  Mittel  fflr  die  Mercursalbe.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  etc. 
1882,  S 709. 

0.  verwertet  als  Vehikel  für  Mercur  die  sog.  HEnas'sche  Seife,  welche  dnrch 
Verseifen  von  Ol.  oliv,  provinciale  und  Kali  caust.  dargestellt  wird;  und  zwar  so,  dau 
die  Seife  vollständig  neutral  reagirt,  also  kein  freies  Alkali  mehr  enthalt.  Beim  Ver- 
reiben wird  eine  geringe  Menge  Glycerin  hinzugesetzt.  Das  Verhlltniu  von  Mercur 
und  Seife  nimmt  0.  wie  l : 3 an . so  dau  man  annihemd  dieselbe  Quantität  Seife, 
wie  Salbe,  bei  der  Schmierkur  nötig  hat.  Du  Frlparat  siebt  dunkler  aus,  als  die 
Salbe,  fühlt  sich  zwischen  den  Fingern  futer  an  und  hinterilut  ein  seifiges  Gefühl 
zwischen  den  Fingern.  Es  bat  einen  nicht  unangenehmen  Geruch,  welcher  noch  ver- 
heuert werden  konnte  durch  den  Zusatz  einiger  Tropfen  01.  lavand.  Wenn  ordentlich 
eingerieben  wird,  braucht  man  den  4. — 5.  Teil  der  Zeit,  welche  bei  Verwendung  von 
Mercursalbe  notwendig  ist;  zum  raschen  Verreiben  ist  unbedingt  die  Zuhilfenahme 
von  Wauer  notwendig.  — Nach  den  Erfahrungen  des  Vf.'s  ersetzt  die  Mercurialseife 
vollständig  in  ihrer  Wirkumkeit  die  Einreibungen  mit  der  grauen  Salbe,  ja  möglicher 
Weise  tritt  die  Mercurwirkung  hier  noch  rascher  ein.  In  Bezog  auf  den  Speichelfluu 
eiistirt  kein  Unterschied  zwischen  Mercur-Seife  und  -Salbe.  (.«wloskl. 


Drarkfeklen  S.  454  Z.  23  r.  u.  lin  Guichtskypertrophie  statt:  atrophie. 

Verlag  von  august  Hirsehwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Behumaeher  in  Berlin. 
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Inliiklts  J.  IsKaBt.,  UebertraguDB  der  Akiinomykose  rom  UeDscken  aof  RaDinebeo 

(Orig.'Mitt.). 

O.  T,  Hoffmanm,  Uterinmilch  beim  Menschen.  — Brcrtrrkw,  Folgen  der 
Acusticosdarchschneidung.  — Zawaktkin,  Fettresorption  im  Darm.  — Oiacosa, 
Die  Schleimhülle  der  Froscheier.  — J.  Otto;  G.  HOfnrr  and  J.  Otto.  Ox^fhsmo* 
globin  and  Metfairmoglobio.  — H.  Bitchürr;  Prrroncito.  Milderong  des  Mllsbrand- 
ConUgiom.  — C.  Lanobnbucm;  J.  RAeRiiNorr,  Exstirpation  der  Gallenblase.  Ex> 
traction  von  Gallensteinen.  — Routs  und  Asch.  Papayotin  gegen  Diphtherie.  — 
Draschr.  Heilbarkeit  Ton  Herzklappenfebiern.  ^ Wbrnickr  ond  Fsi  edlänurb. 
Worttaubbeit  durch  doppelseitige  l^iesion  der  Schlafelappen.  — Hysterische 

Nearose  durch  Trauma.  — Brown-SBquabd.  Hemmnog  der  Himfunetion  durch 
Verletsung  der  Medulia  oblongata.  — SchrOtrr;  Unna,  Ichthyol  gegen  Ekseme 
und  innere  Rraokheiten. 

Hatrm,  Deformation  der  roten  Blutkörperchen.  — Löwit,  Ganglien  im  Bolbus 
aortsr.  — A n t ii o r , Gehalt  reifer  Rirschen  und  Johannisbeeren.  Obirnish,  Primdres 
Sarkom  der  Pleura.  — SrnOLfFR.  Ursachen  der  Gelenkentzündungen.  — Brunnrk, 
Labyrinthitis  ohne  Cerebrospinalmeoingitls.  — Roguss,  Symmetrische  Gangrseo  bei 
Albuminarikern.  — Cavagnis.  Verhütung  von  Pellagra.  — Ball,  latormittirende 
Aphasie.  — Cabpabt,  Urticaria  factitia.  — Frumno.  PoBRo'scher  Kaiserschnitt  bei 
Osteomalacie.  — Falk«  Strangulationszeichen. 

Druckfehler. 


Erfolgreiche  üebertragung  der  Aktiuoniykose  des  Menschen 
auf  das  Kaninchen*). 

Vorllobge  Mitteilung  ron  Dr.  Jaiaet  Israel)  dirig.  Arzt  am  jüdischen  Krankenhanse 

zu  Berliu. 

Am  2ß.  Marz  <1.  J.  brachte  ich  einem  Kaninchen  ein  kleines 
Stückchen  aktinosnykotischen  Granulationsgewebes  aus  einem  peri- 
pleuralen  Ab8ce8.se  eines  an  primärer  Lungenaktinomykose  leidenden 
Patienten  durch  einen  Einschnitt  in  die  Bauchhöhle. 

Das  Kaninchen  zeigte  während  des  Lebens  keinerlei  Krankheits- 
erscheinungen: der  Patient  starb  nach  unaufhaltsamer  Propagation 
des  Processes  von  der  Lunge  auf  das  peripleurale  Bindegewebe 
und  die  Röckenmuskulatur. 

Das  Kaninchen  wurde  am  1'2.  Juni  1883  getötet.  In  der  Bauch- 
höhle fand  sich  eine  Anzahl  von  Geschwfllsten , von  Kirschen-  bis 


*)  Das  PrSparat  wnrde  der  Berliner  med.  Oesellscliaft  am  13.  Jnni  demonstrirt. 
XXI.  Jahrgang.  31 


■48‘2  tsBAEL,  Üebertragung  d.  Aktinomyliose  vom  Menschen  a.  Kaninchen.  No.2?. 

HanfkorngrOfse  j die  gröfsei’cn  von  etwae  höckeriger  goldgelb  ge- 
sprenkelter Oberfläche;  die  meisten  der  rechten  seitlichen  Bauch- 
wand angehOrig,  eine  linsengrofse  auf  dem  linken  M.  psoas,  eine 
kirschengrofse  durch  eine  Adhäsionan  das  Colon  transversum  befestigt. 

t)ie  Geschwülste  sitzen  teils  dem  Peritoneum  unmittelbar  auf, 
teils  hängen  sie  durch  längere  oder  kürzere  Adhäsionen  mit  dem- 
selben zusammen,  teils  ist  das  retroperitoneale  Gewebe  in  die  Wuche- 
rung miteinbezogen,  so  dass  dieselbe  bis  auf  die  Musculatur  geht. 
Einige  der  gröfseren  Geschwülste  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  im 
Centrum  einen  Hohlraum,  der  gefüllt  ist  mit  den  zu  einem  schmie- 
rigen Brei  verfetteten  Resten  des  implantirten  Granulationsgewebes, 
welches  durch  ITarbe  und  Consistenz  sich  von  der  dem  Tiere  ent- 
stammenden Neubildung  scharf  abheben.  Letztere  besteht  aus  einem 
graurot  und  gefleckten  Graiiulaiionsgewehe  mit  reichlicher  Fett- 
körnchenbildung, BlutfarbstofTpartikeln  und  nadelförmigen  Fett- 
krystallen,  mit  eingestreuten  Aktinomycesdrusen.  — V^on  einigen 
Tumoren  gehen  radiäre  Ausläufer  von  gelber  Farbe  in  das  retro- 
peritoneale Gewebe  hinein. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  weder  um  einfache  Einkapse- 
lungen von  Stücken  des  eingebrachten  Gewebes,  noch  um  eine 
Weiterentwickelung  des  letzteren,  sondern  um  eine  wirkliche  Infection, 
die  unter  Vermehrung  der  Pilze  zur  Propagation  des  Prozesses 
geführt  hat.  Der  Beweis  dafür  wird  durch  folgende  Tatsachen 
geliefert. 

1)  Die  Gröfse  des  implantirten  menschlichen  Granulationsstückes 
war  erheblich  kleiner,  als  ein  einzelner  der  gröfseren  Tumoren; 

2)  das  eingebrachte  Gewebsstück  ist  in  eine  fettige  structurlose 
tote  Masse  verwandelt; 

M)  die  Gewebsneubildung  des  Kaninchens  zeigt  die  Charakte- 
ristika des  aktinomykotischen  Granulationsgewebes,  wie  es  beim 
Rinde  und  Menschen  gefunden  wird  (Neigung  zur  Verfettung, 
Ha:morrhagie,  Pilzkorngehalt); 

4)  von  den  Neubildungen  aus  lässt  sich  eine  radiäre  Propagation 
des  Processes  auf  das  retroperitoneale  Gewebe  verfolgen; 

5)  der  Process  der  pathologischen  Gewebswucherung  beschränkt 
sich  nicht  auf  die  Oberfläche  der  Serosa,  sondern  reicht  an  einigen 
Orten  bis  auf  die  Musculatur. 

Hierdurch  ist  der  erste  Beweis  von  der  Üebertragung  der 
Aktinomykose  vom  Menschen  auf  das  Tier  geliefert. 

Dabei  ist  besonders  bemerkenswert  die  ITimvandelung  des 
Krankheitscharakters  bei  ilcr  Üebertragung  von  Mensch  auf  Ka- 
ninchen. Denn,  während  der  Process  bei  dem  Menschen  in  dele- 
lärster  Weise  mit  profuser  stinkender  Eiterung,  hohem  Fieber, 
äufeerstem  Kraftverfall  einherging,  zeigte  die  Afl'ection  des  Tieres 
einen  ganz  benignen  localen  Charakter. 

Offenbar  ist  das  Kaninchen  ein  sehr  wenig  geeigneter  Nährboden 
für  den  Aklinomyces. 
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No.  27.  V.  ItoFFMAN!«,  Üterinmilch  beim  Menscben.  483 

G.  V.  Hoffmaiin,  Sicherer  Nachweis  der  sog.  Üterinmilch  beim 
Menschen.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1882,  VIII.  S.  258. 

Die  sog.  Uterinmilch  erhält  man,  wenn  man  in  die  uterine 
Fläche  einer  frischen  Placenta,  nach  vorheriger  sorgfältiger  Reini- 
gung durch  Abtrocknen  ein  feines  Lymphrßhrchen  etwa  1 bis  1', , 
Ctm.  einsticht,  wobei  dasselbe  die  Zotten  bei  Seite  drängt  und  in 
den  Intervillärraum  gelangt.  Die  Flßssigkeit,  w’elche  die  Capilla- 
rität  des  LyinphrOhrchens  aus  dem  Intervillärraum  aufsaugt,  muss 
als  Uterinmilch  bezeichnet  werden,  da  sie  nufser  farblosen  und 
roten  Blutkörperchen  und  einer  freien  wasserklaren  Intercellular- 
substanz zum  weitaus  gröfsten  Teil  aus  den,  nach  Analogie  des  Be- 
fundes bei  Tieren,  insbesondere  der  Kuh  so  zu  nennenden  Uterin- 
milchkOgelchen  besteht  d.  h.  aus  wasserklaren  kugeligen  Bläschen, 
von  1 — 20  Mikrom.  Durchmesser,  welche  mit  einem  äufserst  dün- 
nen Häutchen  versehen,  flbrigens  viel  blasser,  als  die  Milchkßgel- 
chen  der  Brustdröse  sinil  und  mehr  den  Eindruck  von  Eiweils- 
bläschen wie  von  Milchkfigelchen  machen.  Als  seltenere  Bestand- 
teile fanden  sich  freie  Deciduazellen,  Rundkörperchen  von  1,5 — 5 
Mikrom.  Durchmesser,  welche  in  Farbe  und  Lichtglanz  den  roten 
Blutkörperchen  völlig  glichen,  hämatingefärbte  und  blasse  Molekel, 
endlich  dunkelbraungefärbte  unregelmässige  Pigmentschollen.  Ab- 
gesehen von  diesen  Elementen  muss  also  das  den  Zotten  innerhalb 
der  Placenta  dargebotene  Nährmaterial  des  Fötus  in  Blut  und  Uterin- 
milch zerlegt  werden,  und  von  den  beiden  Theorien  Aber  das  Nähr- 
material  des  Fötus,  von  denen  die  eine  die  Existenz  der  Uterin- 
milch als  noth wendiges  Postulat  festhielt,  die  andere  als  Nahrung 
lOr  die  Frucht  mßtterliches  Blut  nachwies,  hat  jede  ihre  Berechti- 
gung. Das  mit  der  Uterinmilch,  die  man  durch  kurzes  Stehen- 
lassen  auch  rein  gewinnen  kann,  vermischte  Placentarblut  hat  voll- 
ständig seine  Gerinnungsfähigkeit  verloren. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Bestimmung  der  Decidua  im  Allgemeinen 
zunächst  die  ist,  der  Frucht  während  ihres  intrauterinen  Lebens  einen 
Teil  der  zu  ihrem  Wachstum  nötigen  Nahrung  zu  liefern.  Zu  diesem 
Zweck  bildet  sich  die  Decidua  serotina  oder  placentalis  in  ein  beson- 
deres Milchsecretionsorgan  nm,  welches  mit  der  Placenta  als  ein  inte- 
grirender  Teil  desselben  nach  der  Geburt  ausgestofsen  wird.  Die 
eigentlichen  Deciduazellen  differenziren  sich  aus  den  vielkernigen 
Riesenzellen  der  Decidua,  welche  Vf.  gewissermafsen  als  Mutter- 
stöcke derersteren  auifasst.  Nachdem  dann  die  Deciduazellen  selbständig 
geworden  sind,  schicken  sie  sich  an,  unter  allmählich  eingeleiteteni 
gänzlichen  Zerfall,  die  Uterinmilchkugeln  zu  bilden,  indem  zuerst 
der  Kern  sich  auf  bläht  und  verschwindet,  dann  weiterhin  das 
schwammige  protomasplatische  Gerßst  der  Zelle  (Spongioplasma) 
unter  Auffpiellung  unsichtbar  wird,  und  schliefslich  eine  oder  mehrere 
Uterinmilchkugeln  in  den  Deciduazellen  selbst  auftreten.  Die 
dßnne  Zellmembran  der  Letzteren  platzt  darauf. 

Die  Uterinmilch  mischt  sich  nun  mit  dem  gleichzeitig  extra- 
vasirenden  mütterlichen  Blute  und  stellt  mit  letzterem  zusammen- 
genommen die  Fötalnahrung  dar,  welche  jetzt  erst  zur  Aufsaugung 

31  * 


.oogle 


484  Brchterew,  Folgen  der  Acuslasdurchschneidang.  No.  27. 

durch  die  Placentarzotten  geeignet  erscheint  und  welclie  nach  der 
Uterinseite  zu  die  in  Cotyledonenl’ächer  abgeteilte  Decidua  placen- 
talis  grenzt.  Nach  der  Friichtseite  hin  wird  der  Fütalern&hrungs- 
rautn  durch  die  sogen.  Wi>Ki.Ki<’sche  Scidussplatte  abgegrenzt. 
Zwischen  denPIacenten  der  höheren  Tiere  und  derjenigen  des  Menschen 
lässt  sich  also  nach  den  Ausführungen  des  Vf.  ein  wesentlicher 
Unterschied  nicht  mehr  in  der  bisherigen  Weise  aufrecht  erhalten. 
Auf  welche  Weise  die  Aufsaugung  der  Fötalnahrung  durch  die 
Placentarzotten  statthndet,  wird  Vf.  in  einer  weiteren  Arbeit  er- 
örtern. Broesike. 


Bechterew,  Versuche  über  Durchschneidung  des  Acusticus  bei 
Hunden.  Cbl.  f.  Nerveeheilk.  1883,  Ko.  I. 

B.’s  Versuche  führen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  ein- 
seitige Durchschneidung  des  Acusticus  ruft  beim  Hunde  zwangs- 
weise Rollbewegungen  um  die  Längsaxe  des  Körpers  nach  der 
lädirten  Seite  hin  hervor,  wobei  die  nach  Verletzung  des  centralen 
Grau  im  hinteren  seitlichen  Abschnitte  des  dritten  Ventrikels,  der 
Verletzung  einer  Olive  oder  der  Kleinhirnschenkel  auftretenden 
Erscheinungen  — Deviation  der  Augen,  Nystagmus,  Ablenkung  des 
Kopfes  und  des  Kumpfes  nach  der  verletzten  Seite  hin  etc.  — 
gleichfalls  auftreten.  2)  Diese  Zwangsbewegungen  erscheinen  un- 
unterbrochen nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  während 
sie  in  der  Folge  paroxysmenartig  mit  dazwischenliegenden  Ruhe- 
pausen auftreten;  in  der  Periode  der  Ruhe  nehmen  die  Tiere  eine 
Zwangslage  auf  der  verletzten  Seite  ein.  Später  hören  die  Roll- 
bewegungen ganz  auf  und  werden  durch  Manegebewegungen,  ge- 
wöhnlich in  der  Richtung  der  verletzten  Seite  ersetzt;  dabei  treten 
deutliche  Störungen  des  Gleichgewichtes  auf,  indem  die  Tiere  eine 
Neigung  zum  Fallen  auf  die  lädirte  Seite  hin  verraten.  3)  Diese 
Erscheinungen  treten  auch  bei  Tieren  auf,  deren  Gehirnhemisphären 
zerstört  oder  durch  Narkose  aufser  Tätigkeit  gesetzt  sind,  müssen 
also  als  reflectorische  aufgefasst  werden.  --  4)  Die  Grofshirn- 
hemisphseren  müssen  übrigens  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  ausüben,  da  diese  nach  Zerstörung  der- 
selben nllmählich  schwächer  werden  und  nicht  mehr  spontan,  wie 
bei  nicht  enthirnten  Tieren,  sondern  nur  auf  äufsere  Reize  wieder 
auftreten.  5)  Zur  Erzielung  dieses  letzten  Effectes  (Schwächer- 
werden der  Rollbewegungen,  des  Nystagmus  etc.)  genügt  eine  ein- 
fache ausgedehntere  Zerstörung  der  Oberfläche  der  Stirn-  und 
Scheitellappen.  6)  Doppelseitige  Durchschneidung  des  Acusticus 
erzielt  vorwiegend  ausgesprochene  Störungen  des  Gleichgewichtes, 
indem  die  Tiere  bei  mangelnder  Lähmung  der  Extremitäten  weder 
stehen  noch  gehen  können.  7)  Die  bei  einseitiger  Durchschneidung 
des  Acusticus  auftretenden  Störungen  hängen  unmittelbar  von  einer 
Dysharntonie  zwischen  deti  bei  der  0]>eration  verletzten  und  den 
unversehrt  gebliebenen  halbzirkelförmigen  Kanälen  ab,  indem  die 
ersteren  nicht  mehr  die  „ampullären“  Sensationen  durch  das  Klein- 
hirn zu  den  motorischen  Leitungsbahnen  fortpflanzen,  während  letztere 
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(die  unversehrten  Kanftle)  solches  tun.  Diese  Dyshnrmonie  erreicht, 
wie  es  scheint,  die  Centren  des  Bewusstseins,  welche  ihrerseits  durch 
Schwindel  dagegen  reagiren.  8)  Diese  Auffassung  kCnnte  auch  fftr 
jene  motorischen  Störungen  geltend  gemacht  werden,  welche  nach 
Zerstörung  der  zwei  vorderen,  gleich  den  halbzirkelförmigen  Kan&len 
mit  der  Gleichgewichtserhaltung  im  Zusammenhänge  stehenden 
Organen,  des  centralen  Grau’s  des  dritten  Ventrikels  und  der  Oliven, 
auftreten.  9)  Die  Goi.Tz’sche  Hypothese  von  den  Druckschwan- 
kungen  in  der  Endolymphe  genOgt  zur  Erklärung  der  Functionen 
der  halbzirkelförmigen  Kanäle,  bedarf  also  (?  Ref.)  noch  der  factischen 
Bestätigung.  10)  Die  halbzirkelförmigen  Kanäle  stellen  Organe 
vor,  welche  das  Gleichgewicht  nicht  nur  des  Kopfes,  sondern  auch 
lies  ganzen  Körpers  erhalten  und  sind  mit  dem  Hörorgan  functionell 
ganz  eng  verbunden.  11)  Der  Einfluss  der  Gehörseindröcke  auf 
ilie  Bewegung  und  das  Verhalten  des  körperlichen  Gleichgewichtes 
wird  wahrscheinlich  durch  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  vermittelt. 

Schwabsch. 


Zawarykin,  Die  Fettresorption  im  Darm.  Wratsch  1883,  No.  5. 

(Russisch.) 

In  der  mit  Osmiiimsäure,  Karmin,  Alkohol  und  Nelkenöl  be- 
handelten Darm.schleimhaut  von  Tieren,  die  vor  der  Untersuchung 
eine  reichliche  Fettkost  erhalten  haben,  fand  Z.  die  Fettpartikel  in 
den  weifsen  Lymphzellen  gelagert.  Dieselben  nehmen  jedoch 
nicht  das  gesammte  Protoplasma  der  Lymphzellen  in  Beschlag, 
sondern  durchsetzen  nur  einzelne  Partieen  des  letzteren.  Schon 
diese  regionäre  Ablagerung  des  Fettes  spricht  daför,  dass  dasselbe 
hier  von  aiifsen  hineingelangt  sei.  Das  Eindringen  des  Fettes  in 
die  Lymphzellen  kommt  durch  amoeboide  Bewegung  zu  Stande.  Da 
durch  Bearbeitung  mit  Osmiumsäure  die  Fixation  der  einzelnen 
Zellen  ermöglicht  wird,  so  lässt  sich  der  Process  der  Fettresorption 
in  den  verschiedensten  Stadien  verfolgen.  Der  weitere  Verlauf  ge- 
staltet sich  folgendermaafsen:  Nach  erfolgter  Aufnahme  des  Fettes 
gelangen  die  Lymphzellen  durch  das  Endothel  in  das  adenoide 
Gewebe  und  erreichen  endlich  den  Centralkanal  der  Zotten.  Unter- 
sucht man  das  adenoide  Gewebe,  so  findet  man  in  demselben  in 
iler  Tat  eine  grolse  Anzahl  von  lymphatischen  Zellen,  die  sich  itn 
Zustande  der  Teilung  befinden  und  gleichzeitig  mit  Energie  sich 
fortbewegen.  Einzelne  Zellen  sind  von  Fett  durchsetzt,  andere 
hingegen  sind  fettfrei.  Letztere  bewegen  sich  dabei  von  unten  nach 
oben,  erreichen  das  Epithel,  senden  zwischen  die  Zellen  desselben 
Fortsätze  aus  und  kehren,  nachdem  sie  auf  diese  Weise  Fett  in 
sich  aufgenommen  haben,  wiederum  nach  unten,  auf  ihre  frühere 
Stelle  zurück.  Die  mit  Fett  gefüllten  Lymphzellen  können  alsdann 
direct  in  die  Blutgefäfse  übergehen,  namentlich  in  die  Venen,  was 
auch  in  der  Tat  beobachtet  werden  kann.  Zederbanm. 
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P.  Giacosa,  Etudee  sur  la  coniposition  chimique  de  I'ncuf  et  de 
ses  enveloppea  chez  la  grenouille  commune.  I.  Sur  l’enveloppe 
muqueuse  de  Tajuf.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VII.  S.  40. 

Die  Eier  des  Frosches  sind  bekanntlich  von  einer  zähen  scldei- 
luigen  Masse  umgeben,  welche  im  Wasser  allmählich  aufquillt,  ohne 
sich  im  Laufe  einer  Woche  wesentlich  zu  ändern.  Lässt  man  die 
unbefruchteten  Eier  noch  länger  im  Wasser  liegen,  so  wird  die 
Masse  allmählich  dQnnflflssiger,  fault  jedoch  nicht.  Ja  sie  widersteht 
selbst  der  Fäulniss,  wenn  man  die  Eier  direct  in  eine  mit  Bakterien 
erfQllte  faulende  Mischung  hineinlegt.  Durch  Behandlung  der  Eier 
mit  Kalkwasser,  Filtriren  der  Lösung  durch  Leinwand,  Fällung 
mit  Eissigsäure,  Waschen  mit  angesäuertein  Wasser,  Ausziehen  mit 
Alkohol  und  Aether  konnte  die  Substanz,  welche  der  Schleimmasse 
zu  Grunde  liegt,  isolirt  werden.  Sie  erwies  sich  sowohl  nach  der 
Elementaranalyse,  als  auch  ihren  Eigenschaften  nach  identisch  mit 
Mucin,  nur  war  die  Einwirkung  des  Kalkwassers  auf  dasselbe  eine 
viel  geringere,  als  Lamiwkiib  angiebt.  Das  Mucin  der  Eier  liefert 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  eine  Lösung,  welche  Kupferoxyd  in 
alkalischer  Lösung  energisch  reducirt,  wie  alle  Autoren  angeben, 
aufser  Lakdwkh«,  der  beim  Mucin  der  Galle  keine  reducirende 
Substanz  auf  diesem  Wege  erhielt.  Lanhwkmk  hat  diese  Eigenschaft 
des  Mucins  auf  ein  ihm  beigemischtes  Kohlehydrat  bezogen,  umso- 
mehr, als  es  ihm  gelang,  aus  dem  Mucin  der  Weinbergsschnecke 
Achrooglykogen  zu  isoliren.  G.  meint,  dasselbe  könne  durch  das 
Verfahren  zur  Darstellung  (Kochen  mit  Kalilauge)  aus  dem  Mucin 
abgespalten  sein.  Eiweifskörper  sind  in  der  schleimigen  Hölle  nicht 
oder  nur  in  minimalen  Spuren  vorhanden.  Diese  Hölle  vom  Schleim 
dient  einerseits  zur  F'ixirung  der  Eier  an  festen  Punkten,  anderer- 
seits als  Schutzmittel  gegen  mechanische  und  chemische  Insulte. 

G.  sah  die  Entwickelung  des  Embryo  selbst  vor  sich  gehen, 
als  er  Eier  mit  ihrer  Schleimhölle  in  concentrirte  Essigsäure  ge- 
bracht hatte,  unter  deren  Einfluss  der  Schleim  auf  ein  dünnes  ilem 
Ei  anliegendes  Häutchen  geschrumpft  war;  eine  der  entwickelten 
Kaulquappen  durchbrach  sogar  diese  Hölle  und  wurde  dann  momentan 
durch  die  Essigsäure  getötet  Endlich  dienen  die  Trümmer  des 
Schleimes  den  jungen  Kaulquappen  zur  Nahrung,  ein  E' actum,  das 
mit  BOcksicht  auf  das  Verhalten  des  Mucins  gegen  die  Verdauungs- 
säfte bemerkenswert  ist.  — Weiterhin  gelang  es  Vf.  auch,  Mucin 
in  dem  Eileiter  des  E' rösches  aufzufinden  und  durch  Kalkwasser 
daraus  zu  extrahiren.  E.  Salkowski. 

1)  J.  Otto,  Ueber  das  Oxyhremoglobin  des  Schweines.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie  VU.  S.  57.  — 2)  G.  Hüfner  und  J.  Otto,  Ueber 
krystallinisches  Methsmoglobin.  Das.  S.  65. 

1)  Aus  Schweineblut  lässt  sich,  wie  Hck.nk.ii  früher  schon  ge- 
funden hat,  direct  Oxyhsemoglobin  erhalten,  wenn  man  dasselbe  mit 
' , Vol.  alkoholischer  Chinolinlösung  versetzt  oder  auch  100  Cctm. 
Blut  mit  30  Cctm.  wässeriger  1 procentiger  Lösung  von  salzsaurem 
Chinolin  und  30  Cctm.  Alkohol  mischt  Die  Mischung  erstarrt  nach 
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etwa  8 Tagen  zu  einem  Kry.<(allbrei ; fflr  gröfsere  Darstellungen 
enipßehlt  «ich  dieses  Verfahren  indes.«en  nicht,  da  das  Oxyhasnioglohin 
des  Schweinehlutes  sehr  leicht  löslich  und  daher  schwer  uinzu- 
krystalliren  ist  sehr  leicht  in  Methaoinoglohin  öhergeht.  Resser  ist 
es,  die  Rlutkürperchen , wie  gewöhnlich,  in  verdünnter  Kochsalz- 
lö.sung  zur  Senkung  zu  bringen,  dann  in  möglichst  wenig  Wasser 
hei  50“  zu  lösen  (ffir  1 Liter  Blut  300  Cctm.  Wasser)  und  mit 
* 4 V'ol.  kaltem  absoluten  Alkohol  zu  versetzen.  Nach  1 tägigem 
Stehen  in  der  Kälte  ist  die  Krystallisation  in  der  Regel  eingetreten. 
Immer  macht  die  ungemein  grofse  Löslichkeit  der  Krystalle  Schwie- 
ligkeiten.  Die  Elementaranalyse  lieferte  vollständig  öhereinstimniende 
Werte  mit  dem  Oxyhaemoglobin  aus  Hundeblut  (nach  HoccK-ShYi.KK), 
ebenso  ergab  die  genaue  Untersuchung  der  Lichtabsorption  för  die 
Spectralregionen  D 32  E bis  D 50  E und  D 63  E bis  D 84  E. 
keinerlei  Abweichung.  Die  Menge  des  Sauerstoffs,  welche  1 Grm. 
Schweine-Hiemoglobin  bindet,  wurde  vorläufig  zu  1,38  Cctm,  oder, 
unter  Abzug  des  physikalisch  absorbirten  Sauerstoffs,  zu  1,28  Cctm. 
ermittelt. 

2)  Bei  den  Vsrsuchen,  das  Schweine-OxyhiBmoglobin  aus  Wasser 
unter  Alkoholzusatz  umzukrystallisiren,  beobachteten  dieVff.  wieder- 
holt, dass  sich  statt  des  hellroten  Oxyha?moglobin  eine  braune  Masse 
ausschied.  Dieselbe  erwies  sich  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  durchweg  krystallinisch.  In  Wasser  lösten  sich  die 
Krystalle  mit  brauner,  in  Alkalien  mit  prächtig  roter  Farbe;  die 
Lösung  zeigte  die  Spectraleigenschaften  des  Methaemoglobin.  Zur 
weiteren  Reinigung  wurde  Krystallmasse  abfiltrirt,  mit  einem  Gemisch 
von  3 Vol  Wasser  und  1 Vol.  Alkohol  gewaschen,  in  Wasser  gelöst 
und  durch  Zusatz  von  ' ^ Vol.  Alkohol  zur  Krystallisation  gebracht. 
Die  Elementaranalyse  ergab  im  Mittel;  C 53,99  pCt.,  H 7,13  pCt., 
N 16,19  pCt. , S 0,66  pCt. , Eisen  0,449  pCt.,  O 21,58  pCt. , eine 
Zusammensetzung,  die  der  des  Oxyhaemoglobin  sehr  nahe  kommt. 
Die  Löslichkeit  des  Methajmoglobin  ist  anscheinend  etwas  geringer, 
wie  die  des  Oxylucmoglobin  aus  Schweineblut,  auch  die  Färbkraft 
nicht  so  grofs.  — Durch  die  Darstellung  des  Methicmoglobin  in 
krystallinischer  Form  ist  endgültig  bewiesen,  dass  dasselbe  kein 
Gemisch  ist,  sondern  ein  chemisches  Individuum.  — Mit  der  Frage, 
in  welcher  Beziehung  das  Methaemoglobin  zum  Haemoglobin  steht, 
ob  es  ein  Peroxyd  oder  ein  Suboxyd  desselben  ist,  haben  sich  die 
Vfl'.  noch  nicht  beschäftigt,  dagegen  bestätigt,  dass  der  Sauerstoff 
darin  sehr  viel  fester  gebunden  ist,  als  im  Oxyhaimoglobin , 
und  weder  durch  Auspumpen,  noch  durch  Verdrängung  mit 
Kohlenoxyd  erhalten  werden  kann.  — Für  die  Darstellung 
empfehlen  die  V'ff.,  die  concentrirte  Lösung  des  Oxyhasmoglobin  aus 
Schweineblut  mit  einigen  Krystallen  von  rotem  Blutlaugensalz  zu 
versetzen,  wie  J.vnKitmu.M  vorgeschlagen  hat.  Die  hellrote  Farbe 
der  Lösung  geht  dann  in  wenigen  Minuten  in  dunkles  Braun  über 
und  durch  Zusatz  von  ' 4 Vol.  Alkohol  und  Stehenlassen  in  der 
Kälte  erhält  man  das  Methtemoglobin  krystallisirt.  E.  Satkowski. 
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1)  H.  Bucbner,  Ueber  die  Umwandelung  der  Milzbrandbakterien 
in  unschädliche  Bakterien  und  die  Entgegnung  R.  Kolh’s  an 
Pastkuii.  Viiuhow’s  Areh.  XCI.  S.  410.  — 2)  Pcrroiicito,  Süll’ 
attenuazione  del  virus  carbonchioao.  Archivio  per  le  soienze  med.  VI. 
S.  446. 

1)  Anlässlich  des  Streites  zwischen  Kooi  und  Pastkur  betont 
B. , dass  er  der  erste  gewesen  sei,  welcher,  fiifsend  auf  Näöku’s 
Theorie  von  der  Wandelbarkeit  der  Contagienpilze,  die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  der  Milzbrandbakterien  in  unschädliche  Bakterien 
nachgewiesen  habe.  Das  Verdienst,  die  mittels  eines  eigentQmlichen 
Verfahrens  abgeschwächten  Organismen  als  Impfstoff  verwandt  zu 
haben,  geböhre  Pasteur. 

Uebrigens  hat  B.  auch  aus  den  nach  seiner  Methode  um- 
gezQchteten  Pilzen  einen  Impfstoff  bereitet,  der,  wie  die  auf  der 
Centralarzneischule  in  Mönchen  an  Rindern  und  Schafen  angestellten 
Versuche  lehren,  bereits  bei  einmaliger  Application  eine  genügende 
Immunität  verleiht. 

Die  Sporen  der  abgeschwächten  Milzbrandbakterien  werden  mit 
arabischem  Gummi  und  Zuckerpulver  vermischt  und  unter  Zusatz 
von  etwas  Glycerin  zu  dünnen  Stäbchen  geformt,  die  man  lufttrocken 
werden  lässt.  Von  diesen  Stäbchen  wird  dann  ein  abgewogenes 
Stück  dem  Tier  unter  die  Haut  gebracht. 

Auch  die  abgeschwächten  Milzbrandbakterien  bewirken  unter 
Umständen  Milzbrand  und  erlangen  dann  im  Tierkörper  ihre  volle 
Virulenz  zurück.  Eine  im  allgemeinen  unschädliche  Bakterienart 
gewinnt  also  unter  bestimmten  Bedingungen  infectiöse  Eigenschaften. 
Diese  Tatsache  spricht  nach  B.  für  die  von  ihm  aufgestellte  Theorie 
von  der  Entstehung  des  Milzbrandcontagiuins  aus  Ileupilzen  und 
gegen  die  von  Koch  vertretene  Aetiologie  des  Milzbrandes  und  der 
Tuberkulose,  welche  gerade  auf  die  Constanz  der  sog.  pathogenen 
Bckterien  gegründet  ist. 

2)  P.  bereitet  seinen  Impfstoff  so,  dass  er  die  bei  37 — 38"  C. 
cultivirten  Milzbrandbakterien  in  der  Folge  bei  einer  Temperatur 
von  20 — 25"  C.  der  Luft  aussetzt.  So  erliält  man  ein  nur  aus 
Sporen  bestehendes  Virus,  welches  zwar  anfänglich  noch  tütlich 
wirkt,  später  aber  in  einer  Quantität  von  250  Cubik-Mm.  injicirt 
nur  ein  bald  schwereres,  bald  leichteres  Fieber  erzeugt,  das  von 
Rindern  gut  ertragen  wird.  An  dem  Ort  der  Einspritzung  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  eine  Schwellung.  Die  so  geimpften  Tiere 
sind  nach  15  Tagen  gegen  das  stärkste  Milzbrandgift  geschützt. 
(Genauere  Angaben  über  die  Herstellung  des  Impfstoffes  fehlen. 
Ref.)  — 

5 nach  dieser  Methode  geimpfte  Rinder  ertrugen  Injectionen 
von  ' j Cctm.  an  Bakterien  reichen  defibrinirten  Blutes,  welches  aus 
dem  Herzen  eines  an  Impfmilzbrand  verstorbenen  Tieres  stammte, 
ohne  jeglichen  Schaden.  — Von  den  in  gleicher  Weise  inficirten, 
vorher  nicht  geimpften  Controltieren  starben  4;  das  fünfte  (ein 
Kalb)  fieberte  10  Tage  lang  sehr  heftig,  kam  jedoch  mit  dem  Leben 
davon. 
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Ende  August  impfte  P.  ferner  in  Villa  Romagna,  wo  gerade 
der  spontane  Milzbrand  herrschte,  98  Rinder  nach  seiner  Methode 
und  41  mit  dem  schwachen  Impfstoff  von  Pastkur;  12 — 15  Tiere 
wurden  nicht  geimpft.  Von  ersteren  erkrankte  weiterhin  keines 
mehr,  von  den  anderen  starben  noch  einige  Tiere,  und  zwar  in 
gleichem  Verhältnisse,  wie  von  den  nicht  geimpften. 

Ein  Ochs,  welcher  bereits  an  spontanem  Milzbrand  sehr  schwer 
erkrankt  war,  soll  nach  der  Impfung  mit  '/,  Grm.  von  P.’s  Iinpf- 
flüssigkeit  völlig  genesen  sein.  H.  Stilling  (Strassburg). 

1)  C.  Langenbuch,  Ein  Fall  von  Exstirpation  der  Gallenblase 
wegen  chronischer  Cholelithiasis.  Heilung.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1882,  No.  48.  — 2)  J.  Ransuhoff,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie 
der  Leber.  Das.  No.  40. 

1)  Die  bei  einem  43j&hrigen,  an  einer  sehr  schweren  Form 
von  Gallensteinkolik  leidenden  Manne  erfolgreich  ausgefOhrte  Ope- 
ration war  das  Resultat  einer  Reihe  von  Vorversuchen  an  der  Leiche, 
aus  welchen  Vf.  schloss,  dass  wohl  von  allen  Operationen,  welche 
die  Laparotomie  als  Voract  erheischen,  die  Exstirpation  der  Gallen- 
blase mit  vorhergehender  Unterbindung  des  Ductus  cysticus  als  die 
am  Wenigsten  eingreifende  zu  betrachten  sei.  Die  Operation  selbst 
wird  vom  Vf.  folgendermafsen  beschrieben: 

Ein  dem  vorderen  Leberrande  entsprechender  Querschnitt  durch 
die  Decken  der  rechten  Bauchh&lfte,  welchem  sich  wie  zur  Bildung 
eines  T ein  dem  äulseren  Rande  des  M.  rector  folgender  Längs- 
schnitt anfOgt,  beide  zu  10 — 15  Ctm.  lang,  eröffnen  die  Bauchhöhle 
in  geeigneter  Weise.  Die  an  die  untere  Leberfläche  befestigie  Gallen- 
blase liegt  mit  ihrer  Kuppe  frei  vor.  Schiebt  man  durch  einen 
groGsen  flachen  Schwamm  den  Querdarm  und  mit  ihm  die  DOnn- 
darmmasse  nach  abwärts  und  lässt  sich  zugleich  den  etwas  nach 
vorn  öbergeneigten  rechten  Leberlappen  möglichst  aufrichten,  so 
spannt  sich  das  Lig.  hepatoduodenale  in  der  Weise  an,  dass  es  aus 
der  Tiefe  hervortritt  und  sein  Rand  zwischen  die  Finger  genommen 
werden  kann.  In  dieser  Falte  des  Bauchfells  verlaufen  bekanntlich 
die  grolsen  Gallenwege  und  weiter  nach  der  Mitte  zu  von  diesen 
die  Portalgefäfse.  Am  weitesten  nach  rechts  und  ziemlich  isolirt 
liegt  der  zur  Gallenblase  führende  Gang,  zu  dessen  Erreichung  man 
die  Gallenblase  von  etwaigen  Ligamenten  frei  zu  legen  hat  und  sie 
dann  weiter  bis  zur  Verjüngung  in  ihren  AusfOhrungsgang  zu  ver- 
folgen hat.  Um  diesen  wird  1 — 2 Ctm.  von  der  Blase  entfernt  eine 
schnürende  Seidenligatur  fest  angelegt  und  jetzt  erst  die  Gallenblase 
selbst  aus  ihrer  Nische  im  Lebergewebe  losgelöst.  Den  Schluss 
bildet  die  Durchschneidung  des  Gallenblasenganges  diesseits  der 
Ligatur.  Bei  besonders  reichlicher  Füllung  der  Blase  kann  man 
diese  durch  Aspiration  vor  ihrer  Ausschälung  etwas  entleeren,  da 
man  sich  nach  vor  einer  Verletzung  des  Lebergewebes  selbst  aus 
guten  Gründen  in  Acht  zu  nehmen  hvt. 

2)  Von  den  beiden  eingehend  mitgeteilten  Fällen  R.’s  betraf  der 
erste  eine  Cholelithektomie  bei  einem  76jähr.  Manne  und  konnte  die 
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Dingnuse  des  den  Ductus  communis  verschliefsenden  Steines  mit 
Hilfe  der  in  die  birnenförmig  vergröfserte  Gallenblase  eingestofsenen 
Aspirationsnndel  schon  vor  der  Operation  gestellt  werden.  Es  ge- 
lang, nachdem  die  Gallenblase  in  die  Bauch  wunde  eingenäht  war, 
je  zwei  gröfsere  Steine  von  resp.  1,S8  und  162  Gran  Schwere  und 
zwei  kleinere,  9,5  und  4 Gran  wiegende,  Steine  zu  entfernen.  Der 
gröfste  der  Steine  war  der  eingekeilte  und  zeichnete  sich  derselbe 
durch  Brfichigkeit  aus.  t 26  Stunden  nach  <ler  Operation.  Keine 
Autopsie.  — Glöcklich  verlief  der  zweite  von  R.  durch  Incision 
operirte  Fall  von  Leberabscess  bei  einer  32jährigen  Frau.  Hier 
musste  ein  StDck  Netz  in  die  die  Leber  an  die  Ränder  der  Bauch- 
wunde lixirenden  Silbersuturen  genommen  werden  und  ist  der  weitere 
Verlauf  dadurch  bemerkenswert,  dass  drei  auf  dem  Boden  der 
colossalen  Abscesshöhle  befindliche  handtellergrofse  Fetzen  von 
brandiger  Lebersnbstanz  nicht  durch  Irrigation  entfernt  werden 
konnten,  sondern  erst  bei  Beleuchtung  der  Höhle  mittels  des  Kehl- 
kojjfspiegels  gesehen  und  mechanisch  entfernt  wurden.  2 Monate 
nach  der  Operation  blieb  nur  eine  1"  tiefe  Fistel  ztiröck,  die  schliefs- 
lich  auch  mit  sternförmiger  Narbe  heilte.  P.  Güterbock. 


U.  Kohts  und  J.  Asch,  lieber  die  Behandlung  der  Diphtberitis 
mit  Papayotin.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  V.  S.  558. 

K.  und  A.  restimiren  die  Ergebnisse  ihrer  Versuche  folgender- 
inaalsen; 

„1)  Die  diphtherischen  Membranen  im  Rachen  und  in  der  Nase 
werden,  soweit  sie  der  localen  Behandlung  zugänglich  sitid,  durch 
eine  fiprocentige  Papayotinlösung  erweicht  und  vollständig  auf- 
gelöst. Die  Membranen  mössen  mindestens  alle  30  Minuten  auf  das 
Surgfllltigste  mit  der  Lösung  betupft  werden;  dieselben  verschwinden 
um  so  schneller,  je  häufiger  das  Papayotin  applicirt  wird.  Wird 
die  Papayotinbehandlung  einige  Stunden,  z.  B.  Nachts,  unterbrochen, 
so  kann  man  beobachten,  dass  auf  den  eben  gereinigten  Schleimhaut- 
partieen  wieder  frische  Membranen  auflagern.  Die  Croupmembranen 
in  der  Trachea  werden  ebenfalls  durch  Papayotin  erweicht,  sie  lockern 
sich  schnell  und  wenlen  sehr  bald,  etwa  in  2 — 3 Stunden,  zuweilen 
noch  fröher,  aus  der  CanQle  expectorirt. 

2)  Die  „infiltrirte  Form  der  Diphtberitis“  wird  in  keiner  Weise 
von  der  5procentigen  Papayotinlösung  beeinflusst. 

3)  Eine  schädliche  Einwirkung  des  Papayotins  auf  andere 
Organe,  speciell  die  Schleimhäute  des  Rachens,  der  Trachea,  der 
Bronchien,  wie  auch  der  Magenschleimhaut,  haben  wir  nicht  beob- 
achtet. 

4)  Wie  Rosshai H,  sind  wir  weit  entfernt,  in  dem  Papayotin 
ein  specifisches  Mittel  gegen  „Diphtberitis“  zu  sehen  und  als  Specifi- 
cum  zu  empfehlen.  Es  ist  aber  anzunehmen,  dass  bei  fröhzeitiger 
Behandlung  der  Pseudomembranen  der  weiteren  Ausbreitung  des 
diphtherischen  Processes  gesteuert  werden  kann,  und  somit  die  hohe 
Mortalitätszififer  bei  der  Diphtberitis  vermindert  wird.“ 
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(Es  ist  eine  bekannte  TImtsacbe,  dasa  bei  deijenigen  Form 
der  Diphtherie,  welche  VflT.  als  „Plattenform“  bezeichnen,  die  „dicken, 
speckartigen  Membranen“  auch  ohne  Papayotin  durch  jedes  andere 
Mittel,  ja  durch  den  blofsen  Pinsel,  abgelOst  werden  kfinnen.  Sie 
erzeugen  sich  mit  oder  ohne  Papayotin  immer  schnell  wieder  und 
eine  halb-  oder  viertelstündliche  Ablösung  belästigt  nur  die  Kranken. 
Gegen  die  wirkliche  Diphtherie,  oder  wie  die  VfF.  sie  nennen:  „die 
infiltrirte  Form  der  Diphtheritis“,  hilft  das  Papayotin  nach  ihrer 
eigenen  Angabe  ebensowenig,  als  alle  anderen  bisher  empfohlenen 
örtlich  anzuwendenden  Mittel,  ßef.)  L.  Kosenthal. 

Dratiche,  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Herzklappenkrankheiten,  na- 
mentlich der  Aorten -Insufficienz.  Wiener  nied.  Wochenschr.  1883, 
No.  1—3. 

D.  bestätigt  die  schon  von  Anderen  constatirte  Möglichkeit 
der  Heilung  von  Insuflicienzen  der  Herzklappen:  eine  Heilung,  die 
entweder  durch  Resorption  von  Exsudaten  oder  Infiltraten  des 
Klappengewebes  oder,  bei  Schrumpfung  einer  oder  der  anderen 
halbmondförmigen  Klappe  der  Aorta  resp.  des  eines  Mitralzipfels, 
durch  vikariirende  Ausdehnung  der  intacten  Klappen  zu  Stande 
kommt.  In  einem  Falle  des  Vf ’s,  einen  48jährigen  Mann  betreffend, 
waren  die  unzweifelhaften  auscultatorischen  und  palpatorischen  Er- 
scheinungen der  Aorten -Insufficienz  im  Laufe  mehrerer  Wochen 
aufgetreten  und  wieder  verschwunden;  bei  der  Obduction  des  unter 
hydropischen  Erscheinungen  gestorbenen  Mannes  fand  sich:  Nephritis 
chronica,  Endarteritis  deformans  mit  bedeutender  excentrischer  Herz- 
hypertrophie, Rigidität  und  Aufwulstung  der  freien  Ränder  <ler 
sonst  zarten  Aortenklappen;  letztere  selbst  erwiesen  sich  bei  der 
Wasserprobe  als  schlussÄhig.  Vf  ist  der  Ansicht,  dass  die  wäh- 
rend kurzer  Zeit  constatirte  Aorten-Insufficienz  durch  Schrumpfung 
der  freien  Ränder  der  Klappen  bedingt  war,  welche  durch  spätere 
mehr  gleicbmärsige  Auflagerungen  wieder  ausgeglichen  wurden. 
Er  betont  fOr  ähnliche  Fälle,  dass,  wenn  die  Geräusche  der  Aorten- 
Insufficienz  an  Intensität,  Länge  und  Ausbreitung  abnehinen,  wäh- 
rend Stärke  und  Häufigkeit  der  Herzaction  unverändert  bleiben 
und  keine  Anzeichen  einer  eintretenden  Verengerung  des  Aorten- 
ostiums  sich  bemerkbar  machen,  man  daraus  folgern  kann,  das.s  die 
Unvollkommenheit  des  Klappenverschlusses  sich  vermindert  haben. 
Hetreffs  der  Heilung  der  Mitral -Insufficienz  sind  die  Schlüsse  schwie- 
riger wegen  der  zweifelhafteren  diagnostischen  Kriterien  dieser 
Affection.  Jedenfalls  ist  die  allgemeine  Ansicht  von  der  Unheil- 
barkeit  der  Herzklappenkrankheiten  nicht  mehr  haltbar.  Perl. 

Wernicke  und  Fried Iseiider,  Ein  Fall  von  Worttaubheit  in  Folge 
von  doppelseitiger  Laesion  des  Schläfelappens.  Fortsohr.  d.  Med.  I. 
No.  6. 

Eine  43jährige  Frau  leidet  seit  etwa  3 Jahren  an  manfiigfachcn 
Hirnsym]>tomen:  Kopfschmerzen,  Brechneigung,  Krämpfen  etc.,  später 
Polydipsie  und  apoplektiformer  Anfall.  Im  Laufe  der  Erkrankung 
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verschlechtert  sich  das  Gehör  rasch  bis  zur  völligen  Taubheit,  dabei 
besteht  sensorische  Aphasie.  — Die  Autopsie  ergiebt  Leukiemie, 
allgemeine  Syphilis,  gummöse  Infiltration  in  der  Gegend  l>eider 
Schläfelappen  und  zwar  links  im  Gebiete  des  Stabkranzes  des  ganzen 
Schläfelappens.  Die  Rinde  ist  nach  vorn  bis  zur  Grenze  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  der  ersten  und  zweiten  Schläfewindung,  nach 
hinten  in  der  Längsrichtung  der  zweiten  Windung  bis  etwa  einen 
halben  Zoll  von  der  hinteren  Grenze  des  Schläfelappens  ergriffen. 
Rechts  ist  der  Schläfelappen  im  obersten,  hintersten  an  den  Scheitel- 
lappen angrenzenden  Bezirk  afficirt,  ferner  das  untere  Scheitelläppchen 
und  entlang  der  Angularwindung  der  Anfang  des  Occipitalla]>pens; 
dabei  bestehen  ausgedehnte  Veränderungen  in  den  betreffenden 
Parthieen  des  Stabkranzes.  Acustici  und  Gehörorgane  bis  auf  leichten 
trocknen  Katarrh  der  letzteren  intact,  kein  Hydrocephalus.  — W. 
macht  auf  die  Wichtigkeit  des  ITalles  als  klinische  Illustration  seiner 
und  H.  Monk’s  Untersuchungen  Ober  die  Hörspha3re  und  sensorische 
Aphasie  aufmerksam.  Sniidt. 

Ch.  F6re,  Deux  cas  de  contracture  hyst^rique  d’origine  traumatique. 
Progrcs  med.  1883,  No.  5. 

Ein  34jäbriger  kräftiger  Mann  (Schmied)  hatte  sich  am  linken 
Vorderarm  und  der  Hand  eine  Verbrennung  zugezogen.  Nach  etwa 
7 Wochen  trat  unter  Schmerzen  eine  Contractur  der  Beuger  der 
Hand  und  Finger  ein  (Medianus-  und  Ulnarisgebiet  beteiligt),  die 
auch  im  tiefen  Schlafe  sich  nicht  löste.  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk frei.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  sich:  eine  linksseitige 
Hemianalgesie  und  Herabsetzung  sämmtlicher  Sinnesfunclionen  links 
(s.  das  Nähere  im  Orig.)  Nach  Application  eines  Magneten  kehrte 
(ohne  Transfert)  die  Sensibilität  am  Rumpf,  Kopf  und  Arm  zurück, 
nicht  aber  am  Handgelenk  und  der  Hand  selbst.  Später  schwand 
auch  diese  Ansesthesie  an  der  Hand  (nicht  die  Contractur),  dafür 
stellten  sich  lebhafte  Schmerzen  ein,  zum  Teil  in  den  contractu rirten 
Muskeln,  zum  Teil  in  der  Handfläche  (Einbohrung  der  Nägel  in 
die  Haut).  — Man  machte  die  Dehnung  des  N.  medianus.  Die 
Contractur  schwand  und  machte  einer  mäfsigen  Parese  <Ier  Muskeln 
Platz.  Die  sehnigen  Partieen  blieben  retrahirt  und  die  Haut  der 
Fingereiidglieder  war  eigentümlich  glatt,  die  Finger  selbst  (besonders 
der  Zeigefinger)  schmal  und  dünn  geworden.  — Die  beobachteten 
Symptome  sprechen  nach  Chaucot  dafür,  dass  man  es  hier  mit  einer 
zum  Gebiet  der  Hysterie  gehörigen  Neurose  zu  tun  habe. 

Bernhanli. 

Brown  - S^qiiard , Recherches  sur  le  röle  de  l’inhibition  dans  une 
espece  particuliere  de  mort  subite  et  ä l’dgard  de  la  perle  «le 
connaissance  dans  l'^pilepsie.  Compt.  rend.  1883,  No.  7. 

Nach  einer  Verwundung  (Schnitt  oder  Stich)  eines  kleinen  Ali- 
schnittes  der  Med.  obl.  tritt  unmittelbares  Aufhören  sämmtlicher 
Hirnfunotionen  auf.  Bewusstsein,  Empfindung,  Atmung  sind  sofort 
aufgehoben.  Das  Herz  schlägt  meist  weiter;  Rückenmark,  Nerven, 
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Muskeln  dagegen  sind  in  ihren  functionellen  Tätigkeiten  erhöht;  die 
Totenstarre  der  Muskeln  hält  ungemein  lange  an,  Fäulniss  tritt  erst 
sehr  spät  ein.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  etwa  reflectorisch 
hedinijte  Hirnamemie:  einmal  sind  die  Erscheinungen  derselben  ganz 
andere  (Vf.  erinnert  an  die  Kiiss.MAi'i,-TKN>iKK’8chen  Versuche  und 
eigene),  sodann  treten  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  auch 
ein,  wenn  die  Halssympathici  durchschnitten  sind.  Es  ist  vielmehr 
eine  plötzliche  „Hemmung“  (Inhibition)  jeglicher  Hirntätigkeit  ein- 
getreten, worunter  eine  entweder  zeitweilige  oder  endgOltige  Auf- 
hebung der  Tätigkeit  der  nervösen  Centralorgane  gemeint  ist,  ohne 
sichtbare  organische  Veränderung,  jedenfalls  ohne  sichtbare  Gefäfs- 
beteiligung.  — Eine  solche  Hemmung  der  Hirnfunction  tritt  auch 
beim  epileptischen  Anfall  ein,  wie  solcher  ja  nach  des  Vf ’s  bekannten 
Versuchen  durch  ßOckenmarks-  oder  Nervenverwundungen  bei  ge- 
wissen Tieren  könstlich  ermöglicht  werden  kann.  Auch  hier  tritt  trotz 
der  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  der  Anfall  ein. 

Bernhardt. 


1)  Schrffitcr,  Die  Herkunft  des  Ichthyols.  Monatsh.  f prakt.  Dermat. 
1882.  No.  11  u.  12.  — 2)  P.  Unna,  Das  Ichthyol  bei  inneren 
Krankheiten.  Deutsche  Medicinalztg.  1883,  No.  17. 

1)  R.  hat  aus  einem  eigentOmlichen  bituminösen  Gestein,  wel- 
ches in  der  Nähe  von  Seefeld  in  Tyrol  in  Lagern  von  sehr  ver- 
schiedener Mächtigkeit  vorkommt  und  viele  FischabdrOcke  enthält, 
ein  teerartig  aussehendes  Product  (Ichthyol)  dargestellt,  welches  aus 
einem  Gemisch  von  verschiedenen  Körpern  besteht  und  dessen 
Hauptbestandteil  wohl  eine  Sulfosäure  ist.  Es  reagirt  ganz  schwach 
alkalisch.  Zum  Teil  ist  es  in  Wasser,  zum  Teil  in  Alkohol,  zum 
Teil  in  Aether  löslich  und  bildet  mit  Wasser  allein  eine  milchige 
Emulsion.  In  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  ist  es  voll- 
ständig löslich  und  giebt  eine  ganz  klare  Flüssigkeit.  Es  enthält 
etwa  10  pCt.  Schwefel,  aufserdem  C,  H,  O und  eine  Spur  von 
Phosphor  (0,005  jt.  M.). 

2)  U.  erachtet  das  Ichthyol  als  einer  ca.  lOprocentigen  Schwefel- 
salbe identisch.  Dabei  hat  es  noch  «len  Vorzug,  auf  der  gesunden 
Haut  kein  Ekzem  zu  produciren  und  schmerzstillend  und  jucken- 
lindernd zu  wirken.  Vf.  wandte  d.as  Mittel  bei  Ekzem  an  und  sah 
hier  gute"  Wirkung.  Er  benutzte  für  Erwachsene  eine  50— 40pro- 
centige  Lösung  in  Vaseline  oder  Fett,  fOr  Kinder  eine  10 — 2pro- 
centige.  Es  hat  dabei  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Schwefel- 
präparaten, dass  es  sich  mit  blei-  und  <|uecksilberhaltigen  Mitteln 
verbinden  lässt,  ohne  die  Abscheidung  von  Schwefelmetall  hervor- 
zurufen. — Auch  bei  Acne  rosacea  schien  Ichthyol  von  gutem 
Effect  zu  sein.  Ausgezeichnet  ist  seine  Wirkung  gegen  Rheuma- 
tismus. — ScHiiöTKR  hat  öfter  1 Grm.  Ichthyol  zusichgenommen  und 
will  danach  vermehrte  Darmperistaltik  und  regeren  Appetit  am 
anderen  Tage,  sonst  nichts  Auffallendes  bemerkt  haben. 

In  einem  weiteren  Artikel  hebt  U.  noch  ausführlich  «lie  Wirkung 
des  Ichthyol  bei  Rheumatismus  hervor.  Bei  acutem  Gelenkrheuma- 


Digitized  by  Google 


494  Schrötkr;  Urka,  Ichthyol.  — Hatkm.  - Löwit.  — Amtbor.  No. 27. 


titmus  erzielte  er  in  zwei  Fällen  durch  wiederholte  Aufpinselung 
eines  lOprocentigen  Ichthyolvaselin  auf  die  befallenen  Gelenke  in 
kurzer  Zeit  Heilung.  Auch  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus 
hatte  er  gute  birfolge.  Hier  kann  man  stärkere  Mischung  nehmen 
(20,  30,  50  pCt.).  — Eine  eclatante  Wirkung  sah  U.  ferner  hei 
ganz  frischem  mit  starker  Secretion  anhebenden  Schnupfen  und  bei 
mit  Secretion  einhergehenden  Katarrhen  des  Larynx  und  der  Trachea 
durch  Inhalation  von  Ichthyol.  („Man  mischt  einen  Esslöffel  Ichthyol 
mit  1 — 2 Liter  Wasser  und  erhält  letzteres  in  einem  gewöhnlichen 
Topfe  oder  Kessel  auf  einer  Flamme  in  langsamem  Kochen.  Man 
hat  dabei  an  einen  reichlichen  Uebersehuss  an  Wasser  in  dem  Topfe 
zu  sorgen,  da  sich  das  Ichthyol,  allein  erhitzt,  schnell  unter  Ab- 
scheidung von  H,SOj,  S etc.  zersetzt“.)  — Ein  eben  beginnender 
Schnupfen  wird  öfter  durch  eine  einmalige  Inhalation  von  10  bis 
15  Minuten  coupirt.  — ■ (Ref.  hat  in  einem  Falle  von  chronischem 
Gelenkrheumatismus  eine  so  bedeutende  Steigerung  der  Beschwerden 
gesehen,  dass  das  Mittel  ausgesetzt  werden  musste.)  Lowinski. 

G.  Hayem,  Contribution  k l’ötude  des  alterations  morphologiques 
des  globules  rouges.  Arch.  de  plijs.  norm,  el  p.ath.  1883,  No.  2. 

Im  physiologUchen,  normalen  Blute  ist  nach  H.  Jede  Deformation  der  roten  Blut* 
körperchen  als  künstlich»  d.  b.  als  das  Resultat  der  Einwirkung  fremder  Körper  an^ 
Zusehen.  Dagegen  ist  im  pathologischen  Blute,  besonders  in  dem  ron  An«Tmischen, 
Nichts  häufiger,  als  die  Gegenwart  too  roten  Blutl^örperchen,  welche  ihre  regelraSTsig 
diseoide  Form  terloreo  haben,  ohne  übrigens  die  biconcare  Beschaffenheit  einzubüfsen. 
Aufserordeotlich  unregelmäfsige  Formen  fand  H.  in  dem  Blute  eines  am  Magenkrebs 
leidenden  ludWiduums,  welches  hochgradig  kachektisch  war.  In  dem  Blute  eines  an 
hypertrophischer  Cirrhosis  mit  Icterus  erkrankten  Inditiduum  constatirte  Vf.  eine  er* 
hebliche  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen,  aufserdcm  aber  eine  grofse  Steige- 
rung der  Viscositit  und  Coh^renz  der  roten  Körperchen,  welche  steh  darin  ftufserte, 
dass  die  letsteren  sehr  schnell  zu  Geldrollen  zusammenschossen  und  die  Geldrollen 
sich  sehr  energisch  zu  festen  Klumpen  retrahirten.  Ur.>c»ik«f. 

M.  Löwit,  Ueber  die  Gegenwart  von  Ganglienzellen  im  Buliuia 
aorta;  des  Froscblierzeiis.  Pki.Cüku’s  Arcli.  XX,\.  S.  88. 

L.  giebt  nunmehr  Knuelmakn  zu,  dass  die  Ton  ihm  (L.)  als  „Hulbusganglion** 
beschrU^benei)  zelligen  Elemente  in  der  Spiralklappe  des  Aorteobulbus  keine  Ganglien* 
zellen* sind«  bestreitet  dagegen  nach  wie  ror,  dass  der  Bulbus  überhaupt  frei  ton 
nertöseu  Elementen  sei.  Vielmehr  habe  er  „in  Uebereinstimmung  mit  Paoi.iani  in 
anderen  Teilen  dos  Aortenbulbus  unzweifelhafte  Nervenzellen  und  Nervenfasern  nach* 
wci.sen  können**,  ohne  Jedoch  eine  LocaliUt  des  Bulbus  angebeii  zu  können,  wo  sie 
constant  aufzufinden  seien.  Munin». 

C*  Allltbor,  Keifestudien  an  Kirschen  und  Johannisbeeren.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  VII.  S.  197. 

In  dieser  mit  umfangreichen  Tabellen  ausgestatteten  Abhandlaog,  welche  eine 
Fortsetzung  der  Untersuchungen  desselben  Vf.'s  über  die  Reifung  der  Trauben  darstellt, 
constatirt  A.  für  die  Kirschen,  dass  sowohl  der  Wassergehalt,  wie  der  Gehalt  aa 
Trockensubstanz  constant,  vom  Beginn  des  Versuches  bis  zum  Schluss  bei  der  Reife, 
steigt,  und  zwar  der  Wassergehalt  um  ‘19S,  der  Trockengehalt  am  295  pCt.  Ebenso 
erfährt  die  Asche  eine  Vermehrung  um  204  pCt.  die  Phosphorsäure  um  195  pCt:  die 
Zunahme  hält  also  mit  der  an  Wasser  und  Trockensubstanz  nicht  ganz  gleichen  Schritt. 
Wassergehalt  und  Trockensubstanz  der  Johannisbeeren  nehmen  ganz  gleichroafsig  zu  : 
vom  3.  Juni  bis  1.3.  Juli  um  02  pCt.  Der  Aschengehalt  steigt  in  derselben  Zeit  um 
OOpCt.,  die  Pbosphorsäure  um  47  pCt.,  die  Schwefelsäure  um  120  pCt.  K. 
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Greeoish,  Ä case  of  primary  Sarcoma  of  th«  Pleura.  J.  of  anat. 
and  physiol.  18U3,  April. 

Die  Seetion  ergab  bei  einer  unter  Atmungsbeschwerden  rerstorbenen  r>4j&brigen 
Frau  sehr  reichliches  linksseitiges  Pleuraexsudat  und  eine  rundxellige  Neubildung  der 
Pleurabliltter,  welche  io  Knoten  auftrat,  die  zum  Teil  gerade  noch  sichtbar  waren, 
zum  Teil  Krhsengrnfse  erreichten  und  ron  denen  rereinzelte  noch  grCfser  waren.  Der 
grtifste  pelypOs  auf  der  Pleura  aufsitsende  Knoten  war  2 Ctm.  lang«  l Ctm.  breit  und 
Ctm.  dick.  — Die  übrigen  Organe  boten  keine  Abweichungen  von  Belang. 

U.  ltra«l. 

M.  Schüller,  lieber  die  Entstehung  der  Gelenkentzflndiingen. 
Deutsche  med.  Wocheiischr.  1883,  No.  8. 

Vf.  rosuiiiirt  in  bekannter  Weise,  dass  nach  Trennung  bei  unerafTnatem  Gelenk 
Kntzündungen  die.ses  nur  entstehen  können,  wenn  im  Körper  oder  im  Blute  EnUQn* 
dungserreger  vorhanden  sind.  Für  die  Entwickelung  von  Gelenkentzündungen  durch 
Contagien  nimmt  Vf.  drei  Wege  an:  1)  Es  kann  ein  benachbarter  Krankheitsherd 
plötzlich  seinen  Inhalt  in  das  Gelenk  hinein  entleeren;  2)  die  Entzündung  ergreift  von 
der  Nachbarschaft  aus  langsam  Punkt  für  Punkt  der  einzelnen  Teile  des  Gelenke.s; 
3)  die  EntzQnduogserreger  dringen  auf  den  Wegen  des  Saftkanaloetzes  rasch  bis  in 
die  Gelenkhöhle  vor.  p.  Oftterbock. 


G.  Brunner,  Zur  Otitis  labyrinthica  infantum  Voltolinii.  Schweizer 
Corr.-Bl.  1883,  No.  10. 

B.  schliefst  sich  der  Ansicht  Voi.touni’s  (Cbl.  1SS3,  S.  26)  an«  dass  das  von  dem* 
seihen  als  Labyrinthitis  beschriebene  Krankheitsbild  einen  Morbus  sui  generis  daratelle, 
den  man  keioenfalls  mit  den  nach  Meningitis  — sei  es  nun  die  epidemische  oder 
nicht  epidemische  Form  — zurückbleibenden  Formen  von  Taubheit  zosammenwerfeo 
dürfe.  B.  fuhrt  für  seine  Ansicht  besonders  den  Umstand  an,  dass  in  allen  seinen 
Beobachtungen  der  epidemische  Genickkraropf  voltsUndig  ausgeschlossen  werden  konnte, 
da  tm  Canton  Zürich,  woher  alle  seine  F&lle  stammen,  seit  20  und  mehr  Jahren  keine 
epidemische  Cebrospinalmeningitis  geherrscht  habe.  — B.  beruft  sich  ferner  darauf, 
dass,  abgesehen  von  dem  Fehlen  aller  Angaben  seitens  der  ElCem  Über  Naekenstarre, 
chronische  und  tonische  Rr&mpfe,  Lähmungen,  er  selbst  (nach  Ablanf  der  Krankheit) 
aufser  der  coropleten  Taubheit  und  dem  oft  noch  schwerfälligen  Gange  keinerlei  Stö* 
rungen,  weder  in  der  motorischen,  noch  sensiblen  oder  intellectuellen  Sphäre  constatiren 
konnte.  ScbwAbackt. 

RoqueH,  Note  sur  iin  cas  de  gangrfene  symmetrique  de.a  extrdmit«^s 
chez  une  albuminiirique.  Union  med.  1883,  No.  45. 

Eine  40jährige  Frau,  die  an  reichlicher  Albuminurie,  aber  nicht  an  Oedemeo  litt, 
zeigte  unter  Auftreten  lebhafter  Schmerzen  die  Erscheinungen  localer  Asphyxie  an 
den  Zehen  beider  unteren  Extremitäten,  sowie  an  beiden  Uäoden  mit  darauf  folgender 
trockener  Gangra^n  am  kleinen  Finger  und  der  grofsen  Zehe  recbterseits.  Bei  der 
Obduction  finden  sich  Schrumpfnieren , Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  zottige 
leicht  abstreifbare  Auflagerungen  auf  den  Aortenklappen;  die  zu  den  asphyktischen 
Gliedern  gehörigen  Arterien  völlig  frei  von  Embolii.  — Vf.  glaubt,  als  ursächliches 
Moment  vasomotorische  Stl^rungen  annehmen  zu  mütseo , wie  sie  in  verschiedenen 
Formen  bei  Nephritikern  schon  znr  Beobachtung  gekommen  sind.  Perl. 


V.  Cavagnis,  La  Pellagra  a Deaio  (Provincia  di  Milano).  Milano, 
1883,  8". 

Anlässlich  eines  der  Missernte  von  I8M  folgenden  nicht  unbedeutenden  Pellagra* 
Ausbruches  in  der  oben  genannten  mailändischen  Gemeinde  untersuchte  C.  genau 
nach  dem  Fragebogen  der  physikalisch  *medicinitch- statistischen  Academie  in  Mailand 
die  Ernährungabedingungen  der  betroffenen  Bevölkerung  und  gelangte  zu  der  Ueber' 
Zeugung,  dass  in  den  Jahren,  in  welchen  der  Mais  mizarät,  resp.  zu  feucht  geerntet 
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und  eingcfnhren  werden  mnu,  die  Einrichtung  grofaer  TrockenSfen  nnd  gut 
Tentilirter  Anfbewahrnngatpeieber  (die  ron  Gemeinde  wegen  in  errichten 
wSren)  die  wirkaamaten  Maafaregeln  daratellen,  um  die  auf  daa  türkiache  Kom  nun 
einmal  angewiesenen  Ärmeren  Gegenden  Ober  Italiens  ror  Pellagra  zu  schützen. 

WtrnicU. 


B.  Ball,  Un  cae  d’apliasie  intermittente.  L’Encepbale  1883,  2. 

Bei  einem  GOjihrigen  Arzte  traten  im  Zeitraum  ron  9 Monaten  12  Anfälle  rar- 
Qb«rgeh«nder  Aphasie  auf.  Dieselben  waren  grofsenteils  begleitet  von  Sensationen 
und  kurzen  Zuckongeo  der  rechten  Hand,  in  der  sich  auch  eine  erhebliche  motorische 
Schwäche  bemerklich  machte.  Die  Dauer  des  Zustandes  Tariirte  ron  einigen  Tagen 
bis  zu  10  Minuten.  Blutentziehung  verschlechterte  den  Zustand  und  führte  epilepti- 
fonne  Convulsionen  mit  Bewusstseinsverlust  für  längere  Zeit  herbei,  während  sonst  das 
Bewusstsein  meist  Tollstindig  erhalten  war.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Tatsache,  dass 
der  Kranke  sowohl  früher,  als  in  der  Zwischenzeit  au  Migrame  litt,  lassen  bei  Ab* 
Wesenheit  ron  Stürungen  seitens  des  Herzens  und  der  kurzen  Dauer  des  Zustandes 
eine  vorübergehende  Anämie  als  wahrscheinliche  Ursache  annehmen.  Moeii. 


Caspary,  lieber  Urticaria  factitia.  Vrtljahreschr.  f.  Dennat.  etc.  1882, 
S.  719. 

C.  hat  eiuen  Patieuteu  mit  Drt  fact.  tief  chloroformirt,  so  dass  wAhreud  einer 
Minute  die  Cornea  und  die  ConjUDCtira  absolut  auAitbetisch  waren  nnd  könnt«  in 
diesem  Zustande  die  artihcielle  Quaddelbilduug  auf  der  Baut  produciren.  — Oertliche 
Aniesthesirnng  durch  Auflegen  ron  Eit  oder  durch  Anwendung  des  Aetbersprays  rer- 
sfigerte  dagegen  dieselbe,  weil  die  Hantatelle  anirmisch  war.  Sobald  dann  aber  der 
ItOckBuu  des  Blutes  stattfand,  kam  die  Transsndation  zu  Stande,  nur  dass  inmitteu 
des  KAIte-Erythems  die  anfAngiiche  Rste  nicht  zu  beobachten  wer.  — Doch  ist  mit 
dieeen  Tatsachen  die  Frage  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bei  der  Urticaria  um  re- 
flectorische  TAtigkeit  der  Tasomotorischen  Centren  handelt,  oder  ob  die  peripheren 
OefAfsnerTen  selbststAndig  anf  den  Reiz  entwerten.  Usisiki. 

H.  Fehling,  Ein  Kaiserschnitt  nach  Porro  hei  Osteomalacie  mit 
gfinstigem  Ausgang.  Arch.  f.  Gyn.  XX.  S.  399. 

Bei  der  .39jshrigen  lOpara  entschied  sieh  F.  wegen  hocl>gradiger  osteomalacisciier 
Verengerung  des  Beckens  znm  Kaiserschnitt  nach  Porro  und  zwar  führte  er  dieselbe 
mit  der  ron  P.  Müller  angegebenen  ModiBeation  — Anlegen  einet  elastischen  Schlau- 
chet nm-den  noch  nnerOffneten  Uterus  — aus  Der  Stampf  wurde  extraperitoneal 
nach  HsoAR'tcher  Methode  reraorgt  — Pat.  erholte  sich  schnell.  Das  Gebrermügen 
hatte  sich  gebessert,  die  Gliederschmerzen  hatten  ebenfalls  aufgehSrt.  Das  Kind  kam 
lebend. 

Im  Folgenden  spricht  sich  F.  sowohl  rom  praktischen,  menschlichen,  als  auch 
vom  technischen  Standpunkt  für  die  PoRRo'sche  Operation  aus,  wenn  er  auch  die  von 
SfRORR  angegebene  Modifieation  der  klassischen  Sectio  cxsarea  für  einen  entschiedenen 
Fortschritt  dieser  Methode  hAlt.  w.  Kiüiiil.iu. 


F.  Falk,  Zur  Casuistik  des  Stmngulationstodes.  Vierleljahrsschr.  I. 
ger.  Med.  etc.  XXXVIII.  S.  279. 

Bei  einem  ca  50  Jahre  alten  Mann,  den  man  durch  Würgen  und  Erdrosseln  um's 
Leben  gebracht  hatte,  ergab  die  Section  neben  den  gewShnlichen  Kratzspuren  an  der 
linken  Geiichtshilfte  und  den  inneren  „Zeichen  des  Ferstickungstode«'*,  bei  lotactheit  von 
Zungenbein  nnd  Keblkopf,  Ezlravaaate  in  die  linke  Tonsille  und  den  linken  Moscul. 
genio-hyoideus.  K»ik. 

Drnrkffbler:  S.  401  Z.  3 v.  u.  lies:  Der  Ventrikel  statt  der  Vorhof;  S.  452  Z.  0 
von  oben  lies:  Gallenbltsenüsteln ; S.  401  Z.  14  von  oben  lies:  auf  der  bedeutenden 
Hypertrophie. 

Verlag  von  ABgutl  Hirtrhwalil  in  Berlin.  — Dmek  vnn  la.  Behumarher  in  Berlin. 
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Inbwlti  NikLam,  Diagnostiicher  Wert  der  TaberkelbMillen  (Orig.-MItt.). 

Stbabl,  Entwiekelang  der  Reptilieo.  — Browr-SHqdaid,  Allgemeine 
Ancitbeeie  durch  Kehlkopfreixnog.  — C.  A.  Ewalu,  .Coeffieient  de  perUge“  and 
llilcheBare  and  I^eacio  im  Mhgeo.— übkow,  NerrenTertaderang  in  bypertrophiicbem 
Herzen.  — Liznzei,  Tracheotomie  bei  Croup  und  Diphtherie.  — Eitilbrro, 
Nutzen  der  Behandlnng  einet  Ohree  für  dat  andere.  — Scbröttrr;  Broadbrkt; 
Tittiboir,  BerztSne  und  Herzgertntche.  — Käst;  Erb,  FaradUehe  Entartnngi- 
reaetion;  Torkommen  der  ehroniicfaeo  atrophiachen  Spinalllbmnng  beim  Kinde.  — 
Cbiari  and  Ribbl,  Lnpni  Tulgarit  larjrngit. 

Babdritz,  Mattzellen  im  Bindegewebe.  — OatcBABtzT,  Elektritche  Gehirn- 
reizung. — Mautburr,  OpUtchet  DrehnngtTermligen  tod  Leucin  und  C jttin.  — 
H.  Btcz,  Multiple  primire  Carcinome.  — Tb.  KOllikrr,  Lipom  durch  Trauma.  — 
BAlz,  Japanitche  Paratiten.  — Bribbz,  Natrium  tannicnm  gegen  Nephritit.  — 
Cbaotbt,  Cerebralet  Gliotarkom.  — Strack,  Gflnitige  Wirkung  dm  Eryiipelt  bei 
Spphilit.  — 8.  Riborr,  Antagonlzmoi  Ton  Teratria  nnd  Kaliialzen. 

J.  BRRHtTRiB,  Erkllmng. 

Ed.  Stribadir  t* 


Ein  casaistiseher  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  F.  Neeliea  (Rottoek). 

Seitdem  wir  das  Tuberkelvirue  in  Gestalt  der.KoiH’schen  Bacillen 
kennen  gelernt  haben  und  durch  verbesserte  F&rbemethoden  in  den 
Stand  gesetzt  sind,  diese  Organismen  flberall,  in  Se-  und  Excreten 
des  Lebenden*)  so  gut,  wie  in  den  Geweben  der  Leiche,  schnell 
und  sicher  aufzufinden,  muss  selbstverständlich  der  Nachweis  ihres 
Vorhandenseins  oder  Fehlens  als  einzig  ausschlaggebendes  Kriterium 
bei  der  Entscheidung  über  tuberkulöse  oder  nicht-tuberkulöse  Natur 
des  einzelnen  Krankheitsfalles  angesehen  werden.  Wir  werden  von 


*)  Die  Angabe  ron  Rosbbbtkin  (Cbl.  f.  d.  med.  Wiitenicb.  1883,  No.  5),  datt 
Drinprtparata  zum  Naohweit  der  Bacillen  linger  geflrbt  werden  mauten,  alt  Sputum 
etc.,  kann  ich  nicht  beitStigen.  Ich  habe  unter  Anwendung  det  ton  Licbtbeih  mo- 
dificirten  EHBLicH'ichen  Verfahrent  bei  mehrfachen  Dnterznehungen  im  Zeitraum  ron 
etwa  10  Minuten  ebento  demonttrable  Pr&parate  ron  bacillenbaltigem  Urin  erhalten, 
wie  Ton  Sputnm.  und  et  gelang  mir  schon  im  Decerober  t.  J.  bei  einem  Fall  am  Hm. 
Prof.  Madbldbo'i  Klinik  durch  tolcbe  Prlparate  die  Diagnose  auf  Nierentuberkulote 
ticherzmtallen,  welche  dann  etwa  2 Monate  iptter  durch  die  Autopsie  beiUtigt  wurde. 
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diesem  Princip  aus  den  landläufigen,  auf  histologische  und  klinische 
Charaktere  gegründeten  Begriff  der  Tuberkulose  revidiren  müssen 
und  voraussichtlich  dahin  gelangen,  eine  Anzahl  bisher  als  tuberkulös 
betrachteter  Veränderungen  wegen  des  Fehlens  der  charakteristischen 
Bacillen  von  der  Tuberkulose  abzusondern,  sowie  umgekehrt, 
Affectionen,  welche  man  vom  Standpunkt  des  Histologen  resp.  des 
Klinikers  nicht  ohne  Weiteres  als  tuberkulös  anerkannt  haben  würde, 
wegen  des  Vorhandenseins  der  Bacillen  in  den  erkrankten  Organen 
mit  Bestimmtheit  als  tuberkulöse  anzusprechen.  Da  dieses  Ziel  nur 
durch  Sammlung  und  Verwertung  einer  gröfseren  Zahl  von  Einzel* 
l>eobachtungen  erreicht  werden  kann,  hoffe  ich  durch  kurze  Mit- 
teilung des  nachfolgenden,  zur  Zeit  meines  Wissens  ganz  vereinzelt 
dastehenden  Falles  ein  Wenig  zur  Förderung  der  Frage  beitragen 
zu  können. 

Ein  bisher  gesunder  24 jähriger  Feldarbeiter,  erblich  nicht  be- 
lastet, von  kräftigem  Körperbau,  erkrankte  um  die  Mitte  März  d.  J. 
unter  Fiebererscheinungen  (täglich  wiederkehrende  Frostanfälle,  Kopf- 
schmerzen, Hitze),  setzte  jedoch  trotz  derselben  seine  Arbeit  auf 
dem  Felde  noch  14  Tage  lang  fort,  bis  zunehmende  Dyspnoe  und 
Seitenstiche  ihn  zwangen,  das  Bett  zu  hüten.  Der  Kranke  wurde 
auf  Veranlassung  des  behandelnden  Arztes  am  5.  April  auf  die  Klinik 
des  Hm.  Geh. -Rat  Thip.rkki,i)kk  transferirt*).  Bei  der  Aufnahme 
bietet  er  die  Symptome  einer  acuten  exsudativen  Pleuritis 
der  linken  Seite  (Ausdehnung  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte, 
Dislocation  des  Herzens  nach  rechts,  Temperatur  39,3).  Am  Tage 
nach  der  Aufnahme  werden  'durch  Punction  3400  Cctm.  einer 
gerinnbaren  eiweifsreichen  Flüssigkeit  aus  der  linken  Pleurahöhle 
entleert;  dieselbe  enthält  an  körperlichen  Bestandteilen  nur  ziemlich 
zahlreiche  weifse  und  rote  Blutkörperchen;  die  Untersuchung 
auf  Tuberkelbacillen  ergiebt  ein  negatives  Resultat.  — Die 
Operation  war  nur  von  kurzdauerndem  Erfolg.  Schon  am  zweiten 
Tage  zeigte  sich  wieder  Zunahme  des  Exsudates,  welches  nach 
8 Tagen  nahezu  seine  frühere  Mächtigkeit  erreicht  hatte.  Jedoch 
verkleinerte  sich  dasselbe  in  der  Folgezeit,  ohne  dass  ein  neuer 
operativer  Eingriff  stattgefunden,  langsam,  aber  stetig,  so  dass  in 
der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  die  Dislocation  des  Herzens  und 
der  Volumsunterschied  der  beiden  Thoraxhälften  fast  geschwunden 
waren.  Dabei  blieb  jedoch  die  Dyspnoe  ohne  wesentliche  Schwan- 
kungen bestehen,  es  entwickelte  sich  eine  immer  ausgesprochenere 
Cy.anose  des  Gesichtes  und  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  mit 
häufigem  profusem  Nasenbluten.  Seit  Mitte  des  Monats  Mai  gesellte 
sich  dazu  ein  wachsendes  Oedem  der  linken  Gesichts-  und  Thorax- 
hälfte und  des  linken  Armes,  infolgedessen  an  der  linken  Schulter 
und  am  linken  Ellenbogen  anfang  Juni  Decubitus  und  diffuse 
Phlegmone  auftrat.  Der  Kranke  starb  am  9.  Juni.  Während  der 
ganzen  Dauer  der  Beobachtung  bestand  eine  Febris  continua  (Tem- 
peratur zwischen  38,5 — 39,5)  mälsigen  Grades,  der  Puls  war  stets 


*)  Die  kliDischen  Notizen  zerduike  ich  der  Frenndlichkeit  des  Hrn.  Dr.  I.eiicke. 
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beschleunigt  (120 — 160),  manchmal  an  den  Radiales  nicht  z&hlbar. 
Der  Urin  stets  eiweifsfrei.  Zeitweilig  wurde  in  geringen  Mengen 
schleimiges  Sputum  expectorirt,  welches  keine  Tuberkelbacillen 
enthielt. 

Die  Ergebnisse  der  von  mir  ausgeffihrten  Section  teile  ich  hier 
nur  auszugsweise  mit.  In  der  Leiche  stand  das  Zwerchfell  rechts 
im  vierten  Intercostalraum,  links  am  unteren  Rande  der  sechsten 
Rippe.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  zeigte  sich  das  Herz  nahezu  in 
normaler  Lage,  nur  wenig  nach  rechts  und  unten  dislocirt.  Die 
linke  Pleura  enthält  ca.  3 Liter  klarer  braunroter  Flössigkeit,  welcher 
einzelne  Odematöse  Fibrinfetzen  beigemengt  waren;  sie  zeigte  flberall 
rauhe,  stellenweise  durch  älteren  Fibrinbelag  zottige  Oberfläche,  an 
welcher,  namentlich  auf  der  Costalpleura , einzelne  erbsengrofse, 
weil'sgelbe  Knötchen  hervorragen.  Der  gesammte  linke  Pleurasack 
ist  in  seinen  Wandungen  verdickt  durch  eine  der  tieferen 
Schicht  der  Pleura  und  dem  angrenzenden  Bindegewebe  eingelagerte 
derbe,  weifsgelbe  Neubildungsmasse,  welche  unter  der  Rippen- 
pleura ihre  Zusammensetzung  aus  hirsekomgrofsen  und  etwas 
gröfseren  rundlichen  Knoten  noch  deutlich  erkennen  lässt,  dagegen 
ober  dem  Zwerchfell,  an  der  Umschlagsstelle  auf  das  vordere  Me- 
diastinum und  in  diesem  selbst,  sowie  in  dem  Bindegewebe  zwischen 
Pleura  und  Pericardinm  zu  einer  fast  gleichmäfsigen  ' , — 3 Ctm. 
dicken  Masse  confluirt  ist.  Unter  der  Lungenpleura  ist  die  Neu- 
bildung am  wenigsten  stark  entwickelt  und  besteht  nur  aus  ver- 
einzelten Ober  hirsekomgrofsen  flachen  runden  Knoten.  Alle  Teile 
der  Neubildung  zeigen  in  ihrer  Consistenz  und  der  Farbe  ihrer 
Schnittfläche  eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  gummösem  Infiltrat.  Die 
Neubildung  beschränkt  sich  ausschliefslich  auf  die  Pleura 
und  das  angrenzeiide  Bindegewebe,  greift  weder  anf  die 
Rippen,  noch  auf  die  Intercostal-  und  Zwerchfellsmusculatur,  noch 
anf  die  Lunge  Ober.  Letztere  ist  im  höchsten  Grade  comprimirt, 
ihr  Gewebe  braunrot,  Inftleer,  sonst  unverändert.  — Auch  das 
Perieardium  wird  an  keiner  Stelle  von  der  ihm  anliegenden 
Neubildung  ergriffen.  Es  enthält  ca.  35  Cctm.  klare  FlOssigkeit, 
seine  Innenfläche  erscheint  blass,  glatt,  glänzend.  Die  Bronchial- 
drOsen  der  linken  Seite,  die  TrachealdrOsen  und  in  ge- 
ringerem Grade  auch  die  BronchialdrOsen  rechts  sind  vergröfsert; 
erstere  um  mehr  als  das  Doppelte,  derb,  gleichmäfsig  von  gelb- 
weifser  Neubildung  infiltrirt;  erweichte  oder  verkalkte  Partien 
sind  auch  in  ihnen  nicht  vorhanden.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien 
und  der  Trachea  ist  ohne  Veränderung.  Die  Vena  cava  superior 
und  namentlich  die  Vena  anonyma  sinistra  durch  die  vergröl'serten 
DrOsenpackcte  verengt  (aber  nicht  thrombosirt).  Die  rechte  Lunge 
ist  stark  üdematüs,  aber  sonst  ohne  Veränderung;  die  rechte  Pleura 
ohne  Exsudat  glatt,  glänzend.  Der  rechte  Ventrikel  des  Herzens 
mäfsig  dilatirt,  Herzmusculatur  verfettet.  Die  Bauchorgane  boten 
aufser  starker  venöser  Stauung,  namentlich  in  der  Leber,  keine 
bemerkenswerten  Veränderungen;  ebenso  Pharynx,  Laryiix,  Mund- 
höhle und  Oesophagus.  — Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  die 
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LymphdrDsen  des  Halses,  des  Mesenteriums,  die  Retroperitoneal- 
drQsen'etc.  alle  durchaus  intact  waren. 

Auf  Grund  dieser  Sectionsergebnisse  wDrde  man  den  vorliegen-. 
den  Fall  fflglich  als  verkäsende  Peripleuritis  der  linken 
Seite  mit  serös-hämorrhagischem  Exsudat  und  secundärer 
verkäsender  Infiltration  der  Bronchial-  und  Tracheal- 
drDsen  bezeichnen. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  die  Neubildung  aus  rundlichen, 
spindelförmigen  und  vereinzelten  epitheloiden  Zellen  zusammengesetzt; 
dieselben  liegen  in  unregelmäfsigen  oder  rundlichen  Herden  an- 
geordnet, welche  alle  im  Centrum  Coagulationsnekrose  zeigen,  unter- 
einander vielfach  confluiren  und  auch  in  den  jüngsten  Partien  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  benachbarte  Gewebe  übergehen.  Eine 
bestimmte  Beziehung  zu  den  Blutgefäfsen  ist  nicht  zu  constatiren; 
Riesenzellen  fehlen  vollkommen. 

Die  mir  zuerst  sich  aufdrängende  Ansicht,  dass  diese  eigen- 
tümlichen Veränderungen  durch  eine  frische,  noch  nicht  bis  zum 
Zerfall  gediehene  Aktinomykose  bedingt  seien  (nicht  nur  der  äufeere 
Habitus  und  die  histologische  Structur  des  erkrankten  Gewebes, 
auch  der  Sitz  der  Erkrankung  machten  eine  solche  Annahme  wahr- 
scheinlich), wurde  durch  die  weitere  Untersuchung  nicht  bestätigt. 
Weder  bei  der  Behandlung  mit  Kali  caust.  oder  Essigsäure,  noch 
bei  Anwendung  der  WeioKRT’schen  Orseillef&rbung  gelang  es  mir, 
auch  nur  eine  Spur  von  Aktinomyces  zu  entdecken.  Dagegen  zeigte 
die  Reaction  mit  Kali  in  dem  veränderten  Gewebe  einzelne  dünne 
schlanke  Bacillen,  welche  in  ihrer  GrOfse  und  Form  Tuberkel- 
bacillen glichen.  — Dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  blofse  Formen- 
gleichheit handelt,  sondern,  dass  die  betreffenden  Organismen 
mit  Tuberkelbacillen  identisch  sind,  ergeben  die  Farben- 
reactionen  *). 

In  gefärbten  Präparaten  treten  sie  in  noch  gröfserer  Zahl  her- 
vor, wie  in  den  blos  mit  Kali  aufgehellten;  allerdings  nicht  in  so 
reichlicher  Menge  zu  Büscheln  und  Haufen  zusammengelagert,  wie 
man  sie  oft  in  grolsen  Käseherden  der  Lunge  oder  in  älteren  Serosa- 
tuberkeln  antrifft,  sie  liegen  vielmehr  meist  vereinzelt  oder  zu  zwei 
und  drei  nebeneinander,  teils  in  Zellen  eingescblossen , teils  frei 
zwischen  den  Zellen.  Dabei  sind  sie  jedoch  so  charakteristisch  in 


*)  leb  Tervandt«  in  dieiem  Fall«  xunSebtt  als  FirbeflQnigkeit  «io«  ’,4proe«D- 
tige  LStnng  tob  Fnebiin  ia  bproeentigar  GarboliSur«,  mit  Zniati  tob 
etwa!  Alkohol,  und  eatflrbte  io  25proe«otig«r  Schveftltlnr«.  Di«««« 
Verfahren,  welche«  ich  «eit  ISagerar  Zeit  fatt  auueblieriiieb  anwende,  leUtet  für  mich 
mehr,  ala  die  «onst  gebrSueblieheo  Methoden  (Tielleicht  nnr  deabalb,  weil  ich  in  der 
Anwendung  detaelben  am  meiiten  Debnng  habe).  Empfableniwert  «cbeiot  e»  mir  einmal 
wegen  der  Einfachheit  der  Ingredienzien,  welche  in  jeder  Dorfapotbeke  zu  haben  «iod, 
und  wegen  der  Haltbarkeit  der  LOeung,  zweiten«  auch  deabalb,  weil  bei  dieaem  Ver- 
fahren die  oft  10  Ibtige  Schrumpfung  der  SchnittprSparate  nie  eintritt  und  di«  ge- 
färbten Objecte  faat  garniebt  anableichen.  — Ich  habe  übrigen«  in  dieaem  Falle,  um 
mich  gegen  jeden  Einwand  bezüglich  der  ZnrerlSaaigkeit  die«««  Verfahren«  zn  cebfitzan, 
«owohl  die  gewöhnliche  EBKUcn'ache,  wie  di«  nrzprünglicbe  Koca'ach«  FSrbungamethod« 
mit  dem  gleichen  Re«ultat  angewandt. 
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dem  Gewebe  verteilt,  — spärlich  in  dem  coagulations-nekrotischen 
Centrum  der  Herde,  reichiich  (durchschnittlich  6 — 8 in  einem  Ge- 
sichtsfeld) in  den  Randpartien  — , dass  kein  unbefangener  Beobachter 
es  bezweifeln  kann,  in  ihnen  die  Erreger  des  ganzen  Krankheits- 
processes  vor  sich  zu  haben. 

Leider  Oberzeugte  ich  mich  von  diesen  Tatsachen  erst  zu  einer 
Zeit,  wo  mir  frisches  Material  zur  Control -Impfung  auf  ein  Tier 
nicht  mehr  zu  Gebote  stand.  Wenngleich  mir  in  Folge  dessen  ein 
wichtiges  Moment  im  Beweismaterial  fehlt,  glaube  ich  doch,  gestützt 
auf  den  histologischen  Befund,  behaupten  zu  dürfen,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Tuberkulose  zu  tun  haben.  Allerdings  mit 
einer  Form,  welche  von  dem  uns  geläufigen  Bilde  vielfach  abweicht; 
klinisch  ^durch  ihr  Auftreten  bei  einem  vorher  gesunden  kräftigen 
Menschen  und  den  acuten,  in  10  Wochen  zum  Tode  führenden 
Verlauf,  anatomisch  durch  die  Localisation  im  Bindegewebe  unter 
der  Pleura,  durch  die  ausschliefsliche  Metastasenbildung  in  den 
LymphdrOsen,  während  das  unmittelbar  angrenzende  Pericardium, 
die  Lungen  etc.  absolut  intact  blieben.  — Ein  Versuch,  diesen  Fall 
in  irgendwie  ausreichender  Weise  epikritisch  zu  erklären,  müsste  bei 
dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  Tuberkulose  a priori 
als  aussichtslos  bezeichnet  werden. 


H.  Strahl,  Beiträge  zur  Entwickelung  der  Reptilien.  Hts’  u.  Braurk’s 
Arch.  1883,  S.  1. 

Vf.  benutzte  Embryonen  von  Lacerta  agilis  und  vivipara,  auch 
von  L.  viridis,  sowie  von  Anguis  fragilis  und  Tropidonatus  natrix. 
S.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  selbst  in  Folgendem  zu- 
sammen: 

1)  Der  Canalis  neurentericus,  bczw.  seine  Wandung,  ist  von 
wesentlicher  Bedeutung  für  die  Anlage  der  Chorda.  Man  kann  an 
demselben  einen  horizontalen  und  einen  verticalen  Teil  unterscheiden; 
aus  ersterem  legt  sich  die  Chorda  an,  der  letztere  ist  bei  dem  Fort- 
wachsen derselben  beteiligt; 

2)  der  Canalis  neurentericus  schliefst  sich  an  seiner  oberen 
Seite  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Medullarrohr.  Es  geschieht  dies, 
wenn  der  horizontale  Teil  durch  völlige  Spaltung  seiner  unteren 
Wand  zur  Anlage  der  Chorda  verbraucht  ist.  Dem  Schluss  des 
Kanales  unmittelbar  vorher  geht  ein  Zustand,  in  welchem  derselbe, 
an  beiden  Seiten  offen,  senkrecht  von  oben  nach  unten  durch  den 
inzwischen  angelegten  Medullarstrang  führt.  Nach  dem  Schluss  der 
oberen  EingangsOffnung  des  Kanales  bleibt  von  demselben  noch 
deijenige  Teil  übrig,  welcher  das  ebenfalls  geschlossene  Medullarrohr 
mit  dem  Darm  verbindet; 

3)  der  Medullarstrang,  aus  dem  Material  des  Primitivstreifcns 
gebildet,  enthält,  wie  beim  Vogel,  nicht  nur  die  Anlage  für  das 
geschlossene  Medullarrohr,  sondern  auch  für  die  Chorda.  Die 
Differenzirung  der  letzteren  gegen  das  seitliche  Mesoderm  geschieht 
in  der  Seitenwand  des  Canalis  neurentericus,  diejenige  nach  oben 
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gegen  dae  Medullarrohr  und  nach  unten  gegen  das  Entoderm  un- 
mittelbar vor  dem  Kanal. 

4)  die  Chorda  besitzt  vor  Schluss  der  Kfickenfurche  zeitweise 
zwei  Stellen,  an  welcher  sie  vom  Entoderm  nicht  Oberzogen  ist:  ihr 
dermaliges  vorderes  und  hinteres  Ende.  Der  mittlere  Teil  wird 
zuerst  vom  Entoderm  unterwnchsen.  Man  kann  an  ihm  drei  Ab- 
schnitte unterscheiden;  den  mittleren,  unmittelbar  aus  der  oberen 
Kanalwand  entstandenen,  demgem&fs  von  Anfang  an  seitlich  mit 
dem  Mesoderm  zusammenhängenden,  den  vorderen,  seitlich  anfäng- 
lich nur  mit  dem  Entoderm  zusammenhängenden  und  den  hinteren, 
aus  dem  Medullarstrang  in  der  Umgebung  des  Kanales  sich  ab- 
grenzenden ; 

5)  das  den  Gefäfshof  bildende  periphere  Mesoderm  hat  den 
Keimwall  zu  einer  Zeit  noch  nicht  erreicht,  in  welcher  dasselbe, 
soweit  bis  dahin  vorhanden,  völlig  gespalten  ist  Gefäfse  in  dem- 
selben werden  ebenfalls  bereits  vor  dieser  Zeit  und  ohne  Beteiligung 
des  Keimwalles  angelegt 

Es  bestehen  somit  manche  Abweichungen  zwischen  der  Auf- 
fassung St. ’s  und  Kopfkkk’s  (vgl.  Cbl.  1882,  S.  906)  in  Betreff  des 
Canalis  neurentericus.  — Interessant  ist  ferner,  dass  nach  Sr.  die 
Chorda  dorsalis  sich  in  ihren  einzelnen  Teilen  nicht  auf  gleiche 
Weise  anzulegen  scheint.  Rabl-Kückbard. 

Brown-S^qnard,  Recherches  sur  la  production  d’une  anesth^sie 
g^ndrale  ou  d’une  anesth^sie  surtout  unilaterale,  sous  l’inBuence 
d’une  simple  Irritation  peripherique.  Compt.  rend.  CXV.  1882.  No.  26. 

Wenige  Minuten  nachdem  man  auf  den  Kehlkopfseingang  eines 
tracheotomirten  Tieres  einen  kräftigen  Kohlensäurestrahl  gerichtet 
hat,  verliert  dasselbe  an  fast  allen  Teilen  seines  Körpers  die  Empliud- 
lichkeit  gegen  die  stärksten  Reize.  Dieser  Erfolg  kommt  nicht  durch 
den  Eintritt  der  Kohlensäure  in  das  Blut  zu  Stande  (Cc.  Bkk.sakh), 
Bondern  duAKi  die  Schleimhautreizung:  denn  das  Resultat  bleibt, 

wenn  vor  der  Gaseinblasung  die  Nn.  laryngei  superiores  durch- 
schnitten worden,  aus.  Aul'serdem  sind  die  Erscheinungen  einer  Blut- 
vergiftung durch  Kohlensäure  durchaus  andere,  und  die  Anästhesie 
nach  Inhalation  des  Gases  hört  recht  bald,  nachdem  das  Tier 
wieder  atmosphärische  Luft  eingeatmet  hat,  auf,  während  sie  bei 
obiger  Procedur  der  Einblasung  15 — 20  Minuten  und  in  einem 
Falle  sogar  eine  Stunde  angehalten  hat.  An  6 Tieren  (2  Hunden, 
2 Kaninchen,  2 Meerschweinchen)  wurde  der  Kohlensäurestrahl 
auf  den  unteren  Larynxeingang  durch  eine  Tracheotomialwunde 
gerichtet,  nachdem  einer  der  Nn.  laryng.  super,  vorher  durch- 
schnitten war.  An  der  unverletzten  Seite  trat  jetzt  die  Anaesthesie 
allein  oder  doch  vorwiegend  auf,  auch  hielt  sie  hier  länger  an, 
wärend  an  der  verletzten  Seite  diese  Erscheinungen  entweder  Ober- 
haupt nicht  beobachtet  wurden , oder  doch  nur  sehr  schwach  aus- 
geprägt waren. 

Die  Antesthesie  kommt  somit  durch  eine  „ Hemmung “ der  die 
sensitiven  Eindrücke  percipirenden  Centren  zu  Stande.  Man  kann 
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so,  wie  B. -S.  schon  früher  gefunden,  durch  die  oben  beschriebene 
Procedur  der  KohlensAureeinblasung  in  die  Kehlkopfaschleimhaut 
epileptische  Anfälle  coupiren  und  durch  Strychnin  oder  Carbolsäure 
yerursachte  Convulsionen  temporär  vermindern.  Bernhardt. 

C.  A,  Ewald,  Lieber  den  .Coeflicient  de  partage“  und  über  das 
Vorkommen  von  Milchsäure  und  Leucin  im  Magen.  VmiHow’s 
Arch.  XC.  S.  333. 

Wenn  man  die  wässerige  Lösung  einer  organischen  Säure  mit 
Äether  schüttelt,  so  geht  ein  gewisser  Anteil  in  den  Aether  über, 
während  ein  anderer  im  Wasser  zurückbleibt.  Die  Mengenverhält- 
nisse beider  Anteile  lassen  sich  durch  Titriren  mit  einer  Alkali- 
ICsung  unter  Zusatz  eines  Farbstoffes  als  Indicator  leicht  und  an- 
nähernd genau  ermitteln.  Dividirt  man  die  in  der  wässerigen  Lösung 
zurOckbleibende  Säuremenge  durch  die  im  Aether  gelöste,  so  erhält 
man  einen  bestimmten  Ausdruck  für  die  Verteilung  der  Säure  im 
Wasser  un«l  Aether.  Diese  Zahl,  welche  stets  gröfser  als  1 ist, 
nennt  Bkuthki.iit  „Coefficient  de  partage“.  Die  Gröfse  dieses  Co- 
efficlenten  hängt  in  erster  Linie  von  der  Natur  der  organischen 
Säure  ab.  Unorganische  Säuren  gehen  nicht  oder  doch  nur  in 
minimalen  Mengen  in  den  Aether  Ober,  in  Folge  dessen  ist  der 
Teilungscoefficient  eine  sehr  hohe  Zahl.  Bei  reinen  Lösungen  kann 
mittels  dieses  Verfahrens  ohne  Zweifel  enscheiden,  ob  wesentlich 
eine  organisclie  oder  unorganische  Säure  vorliegt.  Rhhkt,  gegen 
den  sich  £.  weudet,  ist  aber  weiter  gegangen  und  hat  die  Natur 
der  organischen  Säure  im  Magensaft  damit  feststellen  wollen.  — 
E.  zeigt  nun  zunächst,  dass  der  Teilungscoefliicient  keine  so  durch- 
aus constante  Zahl  ist.  Für  die  Milchsäure  wechselte  er  in  einer 
grofsen  Zahl  von  Beobachtungen  (23)  von  6,9 — 9,1,  Mittel  7,8, 
nach  Ri<  iiKT  10,0;  ähnliche  Schwankungen  ergaben  sich  für  die 
Essigsäure,  Oxalsäure,  Ameisensäure.  Die  betreffenden  Zahlen  sind 
nach  Vf.  im  Mittel  2,3,  2,1,  29,5,  während  Richkt  1,4,  6,0,  9,5 
fand.  Noch  schwankender  werden  die  Resultate,  wenn  die  Flüssig- 
keiten gleichzeitig  Eiweifs  und  Pepton  enthalten.  Die  Gegenwart 
von  Fleischmilcheäure  im  Magensaft  kann,  wie  Vf.  zeigt,  selbst, 
wenn  man  die  Zahlen  von  Ru  hkt  als  richtig  annimmt,  aus  diesen 
nicht  gefolgert  werden,  wie  Rh  hkt  es  tut. 

Im  Magensaft  des  Menschen  und  Hundes  fand  E.  sehr  hohe 
Coefficienten  (37 — 57,3),  ebenso  im  Auszug  der  Magenschleimhaut; 
es  können  also  nur  sehr  geringe  Mengen  von  organischen  Säuren 
darin  enthalten  sein.  Die  directe  Untersuchung  des  Magensaftes 
vom  Menschen  und  vom  Hunde  auf  Milchsäure  ergab  negative  Re- 
sultate. 

Der  zweite  Teil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  der  von 
Ru  HKT  aufgestellten  Behauptung,  dass  die  Salzsäure  im  Magensaft 
nicht  frei  sei,  sondern  an  Leucin  gebunden  wäre.  Die.se  Behaup- 
tung stützt  sich  einerseits  auf  den  Nachweis  von  Leucin  in  der 
Magenschleimhaut,  andererseits  wiederum  auf  AiisschOUeliings- 
versuche.  — Leucin  selbst  hat  Rutikt  nur  einmal  dargestellt;  E. 
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konnte  den  Befund  ffir  den  in  Verdauung  begriffenen  Magen  des 
Hundes  bestfttigen,  dagegen  för  nOchterne  Tiere  nicht*).  Was  die 
Ausschfittelungsversuche  anbetrifft,  so  giebt  Richrt  an,  dass  aus 
Mischungen  von  essigsauretn  Natron  und  Salzsfture  beim  Schütteln 
mit  Aether  weit  mehr  Essigsäure  in  den  Aether  Obergehe,  als  aus 
den  Mischungen  von  essigsaurem  Natron  und  Magensaft;  in  ersterem 
Falle  fand  er  den  Coefficienten  1,7,  im  zweiten  Falle  5,  5,8,  5,4, 
5,3.  Setzte  er  zu  der  Salzsäure  Leucin  oder  GljkokoU  zu,  so 
stieg  der  CoefBcient,  indem  ein  Teil  der  Salzsäure  durch  die  Basen 
fixirt  wurde.  — E.  konnte  auch  diese  Befunde  nicht  bestätigen:  der 
Zusatz  von  Leucin  oder  Glykokoll  zu  Mischungen  von  essigsaurem 
Natron  und  Salzsäure  änderte  nichts  an  ihrem  Verhalten  zu  Aether, 
an  ihrem  Teilungscoefficienten.  Salzsäure  und  künstlicher  Magensaft 
von  gleicher  Acidität  verhielten  sich  ganz  gleich  gegenüber  dem 
essigsaurem  Natron.  E.  muss  danach  die  Annahme  von  Ricbkt, 
dass  die  Salzsäure  des  Magensaftes  an  Leucin  gebunden  sei,  be- 
streiten. E.  Salkowski. 


ÜBkow,  Zur  Pathologie  der  Herznerven.  Virchow’s  Arch.  XCI. 

S.  463. 

Unter  v.  Rrckunokausrn’s  Leitung  hat  U.  Studien  Ober  das 
Verhalten  der  Herznerven  bei  Hypertrophieen  des  Herzens  angestellt, 
wie  sie  im  Gefolge  von  Emphysem,  chronischer  Nephritis  und  all- 
gemeiner Arteriosklerose  zu  Stande  kommen.  Er  fand  buckelfÜrmige 
Auftreibungen  und  Verdickungen  des  Myelins,  daneben  auch  Ver- 
dünnungen und  gänzlichen  Schwund  der  Markscheide.  Er  beschreibt 
ferner  fettige  Degeneration  der  Fasern  und  Vermehrung  der  Kerne 
der  SiHWANü’schen  Scheide,  also  alle  jene  Vorgänge,  wie  sie  nach 
Durchschneidung  der  Nerven  beobachtet  und  als  Ausdruck  der 
Degeneration  und  Regeneration  angesehen  zu  werden  pflegen. 

Dass  die  Verringerung  der  markhaltigen  Fasern  und  die  Kem- 
proliferation  in  der  Tat  mit  der  Hypertrophie  des  Herzmuskels 
Hand  in  Hand  gehen,  lehrten  vergleichende  Untersuchungen,  welche 
in  Fällen  von  einseitiger  Herzhypertrophie  an  der  normalen  und  an 
der  hypertrophischen  Hälfte  angestellt  wurden. 

Eine  regelmäfsige  Beziehung  zwischen  der  fettigen  Degeneration 
der  Muskeln  und  deijenigen  der  Nerven  besteht  nicht. 

Die  mit  ausgesprochener  Kernwucherung  verbundene  kugel- 
förmige Anschwellung  des  Markes  hält  U.  für  eine  Neuritis  paren- 
chymatosa  acuta.  Da  dieselbe  mit  einer  Allgemein  - Infection  des 
Organismus  zusammentref,  so  glaubt  er  die  Schlussfolgerung  machen 
zu  dürfen,  dass  bei  dem  Auftreten  von  Allgemeinerkrankungen  die 
bereite  vorhandenen  degenerativen  Veränderungen  der  Nerven  in 
acute  parenchymatöse  Entzündung  übergehen. 


*)  KObxi  bat,  waa  Vf.  entgangen  Ut,  in  der  Verb,  det  natarbütoriacbao  Vereine 
zn  Heidelberg  I.  Heft  4 kurz  daranf  bingewieeen,  daee  die  Mageneehleinibant  an  rer- 
dünnte  SSuren  „bedeutende'*  QuaotiUten  Lieucin  und  Tyrotin  abgiebt.  Ref. 
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Die  Nervenzellen  boten  aufser  einer  mit  Wucherung  der  Kerne 
vergesellschafteten  Kapselverdickung  nicht  Besonderes. 

H.  Stilling  (Strassburg). 

H.  Lindner,  lieber  die  Tracheotomie  bei  Croup  und  Diphtherie. 

Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVII.  S.  440. 

L.  berichtet  Ober  103  meist  von  ihm  selbst  operirte  F&lle,  da- 
von 94  im  Augusta-Hospital.  Er  trennt  in  Bezug,  auf  die  Resultate, 
diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Abschneidung  der  Luftzufuhr  in 
erster  Linie  stand,  von  denen,  bei  denen  dieselbe  hinter  der  schweren 
allgemeinen  Infection  zurOcktrat,  und  rechnet  nach  Abzug  der  auf 
dem  Operationstisch  gestorbenen  auf  erstere  79,  davon  t 44  = 
55,7  pCt.;  während  von  den  22  Fällen  der  zweiten  Art  alle  starben. 
Auf  eine  Gesammtheit  von  101  zu  verrechnenden  Fällen  kommen 
mithin  66  oder  etwas  weniger  als  ’/j  Tote.  Häufigkeit  der  Operation 
und  Sterblichkeit  bieten  bei  L.  hinsichtlich  der  verschiedenen  Ge- 
schlechts- und  Altersklassen  nichts  Besonderes.  Fast  ausnahmlos 
wurde  die  Crico-Tracheomie  ausfOhrt,  womöglich  immer  in  der 
Chloroformnarkose.  — Die  Nachbehandlung  bestand,  abgesehen  von 
den  letzten  9 Fällen  L.’s,  vorwiegend  in  Inhalationen  von  2proc. 
starker  Milchsäurelösung;  neuerdings  hält  er  aber  den  Milchsäure- 
zusatz för  zu  reizend  und  verwendet  reinen  Wasserdampf  zu  In- 
halationen, welche  alle  2 — 3 Stunden  nur  wiederholt  werden.  — In 
den  letzten  9 Fällen,  von  denen  8 durchkamen,  hat  L.  aufser  der 
Inhalationstherapie,  die  Aspiration  und  das  Apomorphin  angewandt. 
L.  aspirirt  jetzt  nach  jeder  Tracheotomie  und  zwar  sofort  nach  Ein- 
fnhrung  der  Cabfile,  als  auch  die  Aspiration  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Operation,  wiederholend,  sobald  in  den  tieferen  Partieen 
noch  Anhäufungen  von  Schleim  und  Membran  bestehen;  bei  weiterem 
Fortschreiten  des  Processes  wiederholt  er  die  energischen  Aspirationen 
mehrmals.  Apomorphin  giebt  L.  in  Lösungen  von  0,08 — 0,1  auf 
60,0  Wasser  mit  25,0  Syrup  fßr  Kinder  öber  2 Jahren,  gewöhnlich 
Istßndlich  teelöffelweise,  in  dringenden  Fällen  öfter.  Von  den,  von 
L.  bei  der  Nachbehandlung  beobachteten  Complicationen  sei  hier 
nur  der  Decubitus  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  durch  die 
Canßle  erwähnt.  L.  will  dagegen  Canflien  aus  biegsamem  Material 
anwenden,  verkennt  aber  deren  anderweitige  Mängel  nicht.  Am 
besten  sind  nach  L.  Canfilen,  die  die  Luftröhre  ganz  ausffillen, 
nicht  bin  und  herreiben,  oder  sich  mit  ihrem  Rande  anstemmen. 

P.  Queterbock. 


Eitelberg,  lieber  den  Einfluss  der  Behandlung  des  einen  Ohres 
auf  das  andere,  nicht  behandelte  Obr.  Ztsc^.  f.  Ohrenheilk.  XII. 
S.  162. 

E.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  Folgendem 
zusammen:  1)  In  sehr  vielen  Fällen  bewirkt  die  Behandlung  des 
einen  Gehörorganes  auch  eine  Verbesserung  der  Gehörsperception 
des  anderen,  nicht  behandelten  Gehörorgans;  eine  Verschlimmerung 
hingegen  ist  sehr  seiten.  2)  Die  gröfste  Differenz  zu  Gunsten  der 
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Besserung  der  Gehörsperccption  auf  der  nicht  behandelten  Seite  trat 
bei  unilateraler,  acuter  oder  chronischer  eitriger  Paukenentzfindung 
ein.  Dabei  zeigte  es  .sich,  dass  die  Gebürsfunction  auf  der  nicht 
behandelten  Seite,  vorausgesetzt,  dass  hier  keine  nachweisbare  Er- 
krankung vorbanden  war,  bereits  zur  Norm  zurHckgek^rt  sein 
kann,  ehe  der  Process  auf  der  erkrankten  Seite  abgelaufen  ist. 
3)  Bei  Erkrankungen  beider  GehOrsorgane  trat  sehr  h&ufig  bei  aus- 
schliefslicher  Behandlung  des  einen  Gehörorganes  auch  eine  Besserung 
des  zweiten  ein,  und  dies  nicht  blos  in  Bezug  auf  das  Gehör- 
vermögen allein,  sondern  auch  bezüglich  der  etwa  vorhandenen 
subjectiven  Geräusche.  4)  In  vielen  Fällen  trat  eine  Besserung 
resp.  eine  Restitutio  ad  integrum  auf  dem  nicht  behandelten  Ohre 
nicht  unmittelbar  nach  der  Behandlung,  sondern  erst  später  ein, 
wogegen  wieder  5)  in  anderen  Fällen  nach  einer  gewissen  Zeit  ein 
Sinken  der  sympathisch  veranlassten  Gebörsverbesserung  erfolgte.  — 
Eine  Erklärung  für  diese  Tatsachen  findet  Vf.  in  Ukhuntsihitsiu’s 
Beobachtung  (Cbl.  1883,  S.  345),  dass  durch  Reizung  der  sensiblen 
Trigeminusfasern  einer  Seite  ein  Einfluss  auf  sämmtliche  Sinnes- 
empfindungen nicht  nur  auf  der  betrefifenden,  sondern  auch  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  wahrgenommen  werden  kann.  Man  müsste 
also,  nach  E. , annehmen,  „dass  auch  der  Einfluss  der  Behandlung 
des  einen  Gehörorganes  auf  das  andere  auf  reflectorischem  Wege 
zu  Stande  kommt,  wobei  der  Trigeminus  in  erster  Linie  in  Betracht 
zu  ziehen  ist,  indem  der  auf  das  eine  Gehörorgan  ausgeübte  Reiz 
zu  den  acustischen  Centren  geleitet  und  von  hier  aus  dem  anderen 
nicht  behandelten  Gehörorgane  mitgeteilt  wird.“  Schwabach. 

1)  Schrötter,  lieber  musikalische  Geräusche  am  Herzen.  Wiener 
med.  Blätter  1883,  No.  1.  — 2)  W.  H.  Broadbent,  ün  some  points 
in  relation  to  the  sounds  of  the  heart.  Practitioner  1883,  1.  — 
3}  U.  Tittinger,  Das  Distanzherzgeräusch.  Wiener  med.  Wochen- 
sehr.  1883,  No.  3 u.  6. 

1)  Nach  HaMkrb.ik  und  Bambkkgkk  kann  über  dem  Herzen,  und 
zwar  meist  dem  linken  Ventrikel,  ein  systolisches  musikalisches 
Geräusch,  gewöhnlich  einem  sehr  hohen  Pfeifen  ähnlich,  lediglich 
durch  die  Schwingungen  abnormer  Sehnenfäden,  die  quer  durch  die 
Ventrikelhöhle  hindurchlaufen,  entstehen.  Sch.  konnte  die  Richtig- 
keit dieser  Annahme  in  einem  Falle  klinisch  und  anatomisch  nach- 
weisen;  er  ist  übrigens  der  Ansicht,  dass  derartige  Abnormitäten 
nicht  nur  als  angeborene  verkommen,  sondern  auch  im  Verlaufe 
einer  Endokarditis  (durch  Abreifsen  eines  Sehnenfadens  und  Fixirung 
desselben  an  einer  gegenüberliegenden  Stelle  der  Herzwand)  er- 
worben werden  können.  — In  zwei  Fällen  von  Insufficienz  der 
Aortenklappen  nahm  Vf.  ein  diastolisches  musikalisches  Geräusch 
wahr,  dessen  gröfste  Intensität  über  der  Aorta  lag.  In  beiden  Fällen 
zeigte  sich  bei  der  Autopsie  je  eine  Klappe  derartig  zerstört,  dass 
nur  nach  oben  hin  ein  dünner,  fast  fadenförmiger  Saum  übrig  blieb, 
auf  dessen  durch  die  diastolische  Anspannung  bedingte  Schwingungen 
Vf.  des  intra  vitam  wahrgenommene  Geräusch  bezieht. 
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2)  B.  betont  die  Wichtigkeit  der  SchlDese,  die  man  aus  der 
BeeclinfTenheit  und  dem  Rhythmus  der  Herztöne  auf  den  Zustand 
des  Herzens  und  des  Gefäfsnppnrates  ziehen  kann.  Scheinbare  Ver- 
längerung des  ersten  Tones  an  der  Spitze  beruht  nach  ihm  sehr 
häufig  auf  einer  Verdoppelung  desselben.  Verkürzung  jenes  Tones 
findet  sich  gewöhnlich  bei  Dilatation  des  linken  Ventrikels;  gleich- 
zeitige Verstärkung  oder  Abschwächung  desselben  weist  auf  das 
Bestehen  einer  Hypertrophie  resp.  einer  Schwäche  (z.  B.  durch 
fettige  Degeneration)  des  Herzmuskels  hin.  — Bei  Stenose  des 
Ostiuro  alrioventriculare  sin.  findet  sich  häufig  an  der  Spitze  ein 
äufserst  kurzer  und  scharfer  erster  Ton,  der  beim  Verschwinden 
des  pra-systolischen  Geräusches  (in  vorgeröckten  Stadien  der  Krank- 
heit) einen  wichtigen  diagnostischen  Anhalt  liefern  kann;  doch  ist 
es  fraglich,  ob  es  sich  hier  um  den  ersten  Ton  des  linken  Ventrikels 
handelt.  — Verdoppelung  des  ersten  Ventrikeltones,  welche  sich 
bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (in  Folge  von  Nierenkrank- 
heiten) oder  des  rechten  (in  Folge  von  Drucksteigerung  im  Pulmonal- 
kreislauf)  zuweilen  findet,  leitet  Vf.  von  mangelndem  Synchronismus 
der  beiderseitigen  Töne  her;  er  giebt  an,  dass  man  in  solchen  Fällen 
öber  dem  rechten  Ventrikel,  und  ebenso  etwas  lateral wärts  vom 
Spitzenstofs,  den  ersten  Ton  verlängert  und  geräuschähnlich  hört, 
während,  wenn  man  das  Stethoskop  etwas  medianwärts  vom  Spitzen- 
stofs, d.  h.  in  der  Gegend  des  Septum  ventriculorum  aufsetzt,  man 
die  durch  einen  Zeitintervall  geschiedenen  ersten  Töne  der  beiden 
Ventrikel  als  verdoppelten  Ton  wahrnehmen  kann.  — In  Abweichung 
von  dem  normalen  Rhythmus  der  Herztöne,  bei  welchem  das 
Intervall  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ton  kürzer  ist,  als  das 
zwischen  dem  zweiten  und  dem  nächsten  ersten  Ton,  findet  sich  zu- 
weilen gleichmäfsiger  Zeitabstand  der  Töne  von  einander,  so  dass, 
wenn  letztere  aufserdem  in  ihrem  Charakter  einander  ähnlich  werden, 
sie  dem  Tik-Tak  einer  Pendeluhr  oder,  bei  grol’ser  Frequenz  der 
Herzaction  und  Schwäche  der  Töne,  den  fötalen  Herztönen  ähnlich 
werden.  Dieser  „Tik-tak-Rhythmus“  findet  sich  namentlich  bei  er- 
höhten Widerständen  im  Aortensystem  (speciell  bei  Nierenafifectionen), 
und  zwar  bei  mangelnder  Compensatiun  und  vorwaltender  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  (neben  gleichzeitiger  Verkürzung  des  ersten 
Tones,  s.  oben).  — Umgekehrt  findet  sich  auch  abnorme  Verkürzung 
des  Intervalles  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ton,  und  zwar 
einerseits  bei  vermindertem  Widerstande  in  den  kleinen  Gefäfsen 
und  dadurch  bewirkter  Systole  (so  beim  Fieber),  andererseits  bei 
mangelhafter  systolischer  Entleerung  des  Ventrikels  in  Folge  von 
extremer  und  prognostisch  ungünstiger  Herzschwäche  (so  bei  aus- 
gedehnter fettiger  Degeneration). 

3)  T.  erklärt  die  selten  constatirten,  in  gröfserer  Entfernung  vom 
Kranken  wahrnehmbaren  rhythmischen  Herzgeräusche,  sobald  ihr 
perikardialer  Ursprung  auszuschllefsen  ist,  als  pathognostisch  für 
Zerreifsungen  der  Herzklappen  oder  der  Chordse  tendinese.  Relativ 
häufiger  entstehen  diese  Geräusche  als  diastolische  an  der  Aorta  (in 
Folge  von  traumatischer  Zerreilsung  ihrer  Klappen),  selten  als  systolische 
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»n  der  Mitralklappe  (durch  Endocarditig  ulceroga).  Er  begrQndet 
seine  Ansicht  durch  mehrere  F&lle  aus  der  Literatur  und  durch 
einen  Fall  von  systolischem  „Distanzger&usch“  eigener  Beobachtung, 
bei  welchem  die  Autopsie  eine  durch  ulcerOse  Endocarditig  bedingte 
Zerreifsung  von  Sehnenftden,  die  vom  hinteren  Papillarmuskel 
zu  beiden  Mitralklappen  gehen,  mit  dadurch  verursachter  Mitral- 
Insufficienz  und  teilweiser  Einstfllpung  des  einen  Zipfels  in  den 
Vorhof  nachwieg.  Perl. 


1)  A.  Käst,  Zur  Lehre  von  der  „faradischen“  Entartungsreaction. 
Neurol.  Cbl.  1882,  No.  17.  — 2)  W.  Erb,  lieber  Modificationen 
der  partiellen  Entartungsreaction  und  Ober  das  Vorkommen  der 
chronischen  atrophischen  Spinallähmung  beim  Kinde.  Das.  1883, 
No.  8. 

Bei  einer  46jährigen  an  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  Par- 
assthesien,  Hambeschwerden , besonders  aber  hochgradiger  Parese 
der  Beine  leidenden  Patientin  fand  K.  bei  elektrischer  ^izung  der 
Nerven  an  den  Beinen  eine  quantitative  Erregbarkeitsherabsetzung 
am  linken  N.  cruralis  und  peroneus;  die  Zuckungen  erfolgten  bei 
galvanischer  PrOfung  durchweg  blitzartig,  rasch;  bei  faradischer 
Reizung  des  N.  peroneus  erfolgt  in  den  von  ihm  versorgten  Muskeln 
eine  langsame,  tonische  Contraction,  desgleichen  bei  directer  fara- 
discher  Reizung  (Vastus  internus  und  Peroneusgebiet) , während 
die  directe  galvanische  Reizung  exquisite  Entartungsreaction  (träge 
Zuckungen,  ASZ  > EaSZ)  darbot.  Im  Laufe  von  Monaten  erfolgte 
allmähliche  Besserung  (auch  Rfickkehr  der  normalen  elektrischen 
Erscheinungen,  wenigstens  der  qualitativen)  dieser  nach  Vf.  vielleicht 
als  parenchymatöse  Wurzelaffection  aufzufassenden  Symptome.  — 
Nach  R.  ist  die  oben  geschilderte  „faradische  Entartungsreaction“ 
ein  Zustand  des  Muskels,  in  welchem  bei  erhaltener  Anspruchs- 
fahigkeit  seines  Nerven  das  Muskelgewebe  seine  Fähigkeit,  auf  kurz- 
dauernde StrOme  zu  reagiren,  nicht  eingebOfst  (oder  wiedergewonnen), 
wohl  aber  vermöge  seiner  veränderten  histologischen  Structur  die 
pathologische  EigentOmlichkeit  angenommen  (oder  zurOckbehalten 
hat),  den  Reiz  des  faradischen  Stromes  statt  mit  rascher  Zuckung, 
nur  durch  träge  Zusammenziehung  beantworten  zu  können.  Somit 
stönde  diese  faradische  Entartungsreaction  in  der  Mitte  zwischen 
der  vollkommenen  und  der  sogenannten  „Mittelform“.  Prognostisch 
sei  das  Vorhandensein  der  in  Rede  stehenden  Reaction  eher  ein 
gflnstiges  Zeichen. 

Diese  Beobachtung  (schon  vorher  von  Erb,  Rkmak,  Vikrorut 
gemacht)  wird  ergänzt  und  erweitert  durch  Erb’s  Mitteilung  Ober 
2 Falle  von  Radialis-  und  Facialislähmung,  bei  denen  sich  neben 
dem  Vorkommen  der  faradischen  directen  und  indirecten  und  der 
galvanischen  directen  Entartungsreaction  auch  eine  indirecte 
galvanische  Entartungsreaction  constatiren  liefe  (bei  der  Fa- 
cialislähmnng  kam  diese  Erscheinung  am  Frontalast  zur  Beobachtung) 
[Cbl.  1882,  S.  955].  Dabei  erschien  bei  Reizung  vom  Nerven  aus 
nur  KaS  und  AO  wirksam,  bei  Muskelreizung  nur  KaS  und  AS. 
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Da  somit  der  Name  nfaradische  Entartungsreaction“  nicht  mehr 
ausreichend  erscheint,  schlägt  E.  den  Namen  vor  „partielle  Ent- 
artungsreaction mit  indirecter  Zuckungsträgheit'' ; sie 
wfirde  etwa  eine  Form  des  Ueberganges  zwischen  partieller  und 
completer  Entartungsreaction  darstellen.  Als  erste  Stufe  der  Ver- 
änderungen sei  anzusehen  das  Auftreten  von  Zuckungsträgheit  nur 
bei  directer  faradischer  Reizung,  nicht  bei  indirecter  (keine  sicheren 
Beobachtungen  bekannt);  als  zweite  Stufe  das  Auftreten  träger 
Zuckung  bei  directer  und  indirecter  faradischer  Reizung,  Fehlen 
derselben  bei  indirecter  galvanischer  Reizung  (Käst)  ; als  dritte  end- 
lich Auftreten  träger  Zuckungen  bei  directer  und  indirecter  Reizung 
mit  beiden  Stromesarten  (dabei  gröfsere  Zuckungsträgheit  bei  directer, 
als  bei  indirecter  Reizung).  — Ganz  besonders  interessant  ist  nun 
das  Factum,  dass  diese  seltene  Form  der  partiellen  Entartungs- 
reaction (speciell  im  Peroneusgebiet)  in  einem  Falle  „chronischer 
atrophischer  Spinallähmung“  angetrofifen  wurde,  aber  nicht  bei  einem 
Erwachsenen,  sondern  bei  einem  6jährigen  Kinde.  Es  wäre  dies 
wohl  der  erste  sichere  constatirte  Fall  einer  derartigen  Läbmungs- 
form  fnr  ein  so  frOhes  Lebensalter.  Es  bestand  eine  langsam,  ohne 
Schmerzen  zur  Entwickelung  gekommene  bedeutende  Schwäche  der 
Beine  (vollkommene  Lähmung  beider  Peroneusgebiete,  vollkommene 
Lähmung  des  rechten,  fast  vollkommene  des  linken  Tibialisgebietes, 
Parese  des  M.  quadric.  fern,  nnd  der  Hßftbeuger)  intacte  Sensibilität, 
ungestörte  Blasen-  und  Mastdarmfunction,  Intactheit  des  Kopfes, 
Rumpfes  und  der  Arme,  — allmähliche  Besserung.  (Das  Nähere 
8.  im  Orig.)  Bernhardt. 

Chiari  und  Riehl,  Lupus  vulgaris  laryngis.  Vierte(jahrsschr.  f.  Der- 
matol. etc.  1882,  S.  663. 

Vfif.  haben  den  Kehlkopf  einer  gröfseren  Zahl  von  LupOsen 
der  KAPosi’schen  Klinik  untersucht,  ohne  Rficksicht  auf  etwaige 
Symptome  von  Seiten  des  Larynz.  Im  Ganzen  wurden  untersucht 
26  Männer  und  42  Frauen,  von  denen  55  (23  Männer  und  32  Frauen) 
an  Lupus  des  Gesuchts  und  24  (9  Männer  und  15  Frauen)  gleich- 
zeitig an  Lupus  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens  oder 
der  Nase  litten.  6 weibliche  Kranke  hatten  sicheren  Larynzlupus, 
den  Vff.  genau  beschreiben.  Aufserdem  besprechen  sie  noch  5 Fälle 
mit  zweifelhaftem  Larynzbefund.  — Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen 
und  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  entwerfen  sie  folgendes 
Krankheitsbild  des  Lupus  laryngis:  „Die  Afifection  beginnt  mit  dem 
Auftanchen  einzelner  hirse-  bis  hanfkorngrofser  mehr  oder  minder 
granulirender  papillärer  Ezcrescenzen , wie  an  den  Obrigen  Schleim- 
häuten; diese  bleiben  entweder  vereinzelt  oder  erscheinen  in  dicht 
gedrängten  Gruppen  auf  leicht  hyperaemischer  Schleimhaut.  Die 
EfHorescenzengruppen  nehmen  nun  durch  NachschObe  in  der  Nach- 
barschaft oder  in  den  Plaques  selbst  sowohl  an  Flächenausdehnung, 
als  an  Prominenz  zu,  so  dass  sie  einmal  flache,  nur  wenig  promi- 
nirende,  leicht  drOsige  Venlickungen  der  Schleimhaut  vorstellen,  in 
einem  anderen  Falle  zu  höckerigen,  unebenen,  stärker  vorragenden 
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Plaques  gedeihen.  Die  Rückbildung  erfolgt  entweder  durch  Re- 
sorption (Lup.  exfoliat.)  oder  durch  eitrigen  Zerfall  (Ulceration). 
In  den  Narben  sieht  man  bisweilen  frische  braunrote  Lupusknötchen 
sich  entwickeln.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Neubildung  an  der 
Epiglottis.  (Von  38  bekannten  Fällen  hatten  nur  3 den  Kehldeckel 
nicht  ergrifiFen.)  Nächst  diesem  finden  sich  am  meisten  afficirt  die 
Ary- epiglottisfalten  oder  die  Aryknorpelöberzöge  und  endlich  die 
Stimmbänder.  Afifection  der  Knorpel  ist  mit  Ausnahme  am  Kehl- 
deckel selten.  — Schliefslich  erörtern  die  Vff.  die  DifiFerentialdiagnose, 
wobei  namentlich  die  Unterscheidung  gegenüber  den  Lues  schwierig 
wird.  Lupus  befällt  mehr  einen  Körperteil,  das  Syphilid  tritt  an 
vielen  Orten  auf.  Lupus  verläuft  chronischer.  In  der  Umgebung 
von  syphilitischen  Geschwüren  und  Narben  des  Kehlkopfes  findet 
man  nie  die  vorher  erwähnten  charakteristischen  papillären  und 
höckerigen  Efflorenzen  des  Lupus.  Die  lupösen  Geschwüre  zeigen 
schlaffe  infiltrirte  Ränder,  sind  unregelmäfsig  gestaltet  und  meist 
wenig  belegt;  die  syphilitischen  meist  rund,  haben  scharfe  stark 
infiltrirte  und  gerötete  Ränder  und  sind  von  einem  dicken  speckigen 
Belege  bedeckt.  — Schliefslich  giebt  es  Fälle,  in  denen  erst  eine 
antisyphilitische  Kur  resp.  deren  Effect,  die  Diagnose  entscheidet. 

Lewinski. 


R.  W.  Raudnitz,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  im  Bindegewebe  vor- 
kommenden Zellen.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1883  XXL  S.  228. 

Die  Maitzellen  kommen  in  zwei  Hauptformen  Tor,  einmal  als  runde  oder  platte, 
bald  flügelartige,  bald  ziel  rerlUtelte  Fortsatze  tragende  Zellen  mit  icbarfem  Contur, 
einem  mehr  oder  weniger  dichten  durch  Metfaylriolett  rotgefSrbten  KSrnerkranz  inner- 
halb  desselben  und  blangefarbten  Remen,  wahrend  das  andere  Mal  eine  solche  Kerner- 
reihe in  das  Gewebe  wie  eingespritzt  erscheint,  so  dass  es  nicht  immer  möglich  ist, 
eine  Beziehung  dieser  KSmer  zu  einem  Kerne  oder  eine  Abgrenzung  mehrerer  KSrner- 
reihen  ron  einander  anzugeben.  Bestimmte  Beziehungen  der  Ma.stzellen  zum  Blni- 
gefarssystem  konnte  Tf.  nicht  Jedesmal  constatiren.  — Bei  Embryonen  fand  er  gar 
keine,  bei  jüngeren  Tieren  meistens  weniger  Mastzellen.  Die  Mastzellen  im  Allgemei- 
nen halt  R.  für  mucinSs  degenerirte  Zellen,  da  Mucin  ganz  dieselbe  rote  Farbereaction 
giebt,  wie  die  Kümer  der  letzteren.  BroMikr. 

Orsehansky,  Mouvements  localis^s  produits  par  le  passage  des 
courants  faradiques  k travers  le  erftne  chez  le  chien.  (II.  note.) 
Bull,  de  la  soc.  de  Biol.  1882.  30.  Decbr. 

Bei  rsllig  fr^gelegtem  Schädel  braucht  man  zur  Reizung  stärkere  StrSme,  wenn 
er  trocken  ist  und  Je  nach  seiner  Dicke;  ebenso  spielt  der  Zustand  der  Snturen  eine 
sehr  grofse  Rolle.  Bei  Tölliger  Verknöcherung  der  Suturen  reichen  die  stärksten 
Ströme  oft  nicht  hin.  Bei  rslliger  Verknöcherung  der  Rranznaht  und  OflVnsein  der 
8.  bifrontalis  erhalt  man  bei  Keiznng  der  letzteren  Bewegung  des  Kopfes;  bei  Reizung 
der  ereteren  (wenn  sie  niebt  ganz  rerknöchert  ist)  Contraetnr  der  rorderen  Extremität 
der  entgegengesetzten  Seite  (einmal  partielle  Epilepsie).  Ist  die  Kranznaht  weniger 
geschlossen,  so  erhalt  man  Bewegung  der  Extremität.  Auch  die  Direction  der  Naht 
spielt  eine  gewisse  Rolle.  Bei  diesen  Versuchen  schreien  die  Tiere  (aufser  in  tiefer 
Narkose);  der  Schmerz  ist  wahrscheinlich  durch  Reizung  der  Dura  bedingt,  die  Be- 
wegnngen  sind  Folgen  der  Reizung  des  Oebirns  ^Knuündung  hat  die  Obduction  nie  er- 
geben). — Unter  normalen  Verhältnissen  sind  diese  Versuche  bei  Menschen  nnausfflbrbar, 
leichter  rielleicbt  unter  gewissen  pathologischen,  z.  B.  bei  lethargischen  Personen  mit 
stark  herabgesetzter  Sensibilität.  — Bei  Behandlung  durch  pericranielle  Elektrisation 
müuten  die  Elektroden  längs  der  Kranznaht  aufgesetzt  werden.  j.  StmiFr. 
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J.  Slautbner,  Notiz  aber  das  optische  DrehungsveroiGgen  des 
Leucins  und  Cystins.  ZUchr.  f.  phy.sioI.  Chemie  VII.  S.  222. 

Aas  Casein  dargestelltes  Leucin  erwies  sich  rechtsdrehend,  and  zwar  betrug  die 
ipecifische  Drehung  (a)  D in  salzsaurer  Losung  17,54°,  in  alkalischer  (!,65°,  dagegen 
waren  die  beiden  künstlich  erhaltenen  Leucine  — aus  Valeraldehyd  und  Bromcapron- 
slnre  — optisch  unwirksam.  Die  speciiische  Drehung  des  Cystins  in  salzsanrer  Losung 
fand  M.  zn  — 2U.5,85°,  Koiz  hatte  142*  gefunden;  Termutlich  ist  die  Differenz  auf  Ver- 
schiedenheiten des  Lösungsmittels  zurückzufahren.  B.  Saikowikl. 

H.  Beck,  Zur  MultiplicitAt  des  priinAren  Carcinoms.  (Aus  Prof. 
Chiaiii’s  paih.-anat.  Institut  in  Prag)  Prager  med.  Wochenschr.  1883, 
No.  18  Q.  19. 

Der  TOD  B.  mit^eteilte  F»1I  betraf  eine  46jihrige  Frau  und  bot  ein  Carcinom 
des  Uterus  und  der  Vagina,  wie  der  CurTatura  lieoftUs  eoli*  beide  mit  den  der  be- 
treffenden LooaliUit  eoUprechenden  sehr  differeoteo  Charakteren.  Das  erstere  batte 
die  Lymphdrüsen  der  Ligamenta  lata  und  einen  Teil  der  retroperitonealen  Lymph- 
drflsen  infieirt,  wihrend  das  letstere  eine  ksebsige  Infiltration  in  den  benachbarten 
Teilen  des  Nettes  und  der  Darmseresa  herbeigefübrt  batte.  Beide  Reihen  Ton  Aus- 
breitung der  Krebse  zeigten  den  ausgesprochenen  Charakter  ihrer  PrimArherde. 

O.  hrtsl. 

Tb.  Kölliker,  Entwickelung  eines  Lipoms  nach  Trauma.  Cbl.  f. 
Chir.  1883,  No.  11. 

Nach  einem  Fall  auf  die  Unke  Schulter  war  bei  einem  Techniker  ein  etwa  fanst- 
grofses  Hmmatom  über  der  Artieulatio  acromio  claTicularis  und  dem  Sufseren  Drittteil  der 
CleTicula  entstanden.  Etwa  3',,  Monate  spAter  exstirpirte  K.  an  der  gleichen  Stelle  ein 
Lipom,  dessen  Dimensionen  als  AlkoholprSparat  2’,,  Ctm.  Hohe  und  6'/,  Ctm.  Breite 
betrugen.  P.  GOt.rtwck. 

E.  Btelz,  Ueber  einige  Parasiten  des  Menschen.  Berliner  klin. Wochen- 
schr. 1883,  No.  16. 

B.  constatirte  in  zum  Teil  sehr  umschriebenen  Bezirken  Mitteljapans  das  ende- 
mische Vorkommen:  i)  eines  Distoma  hepatis  pemiciosum;  2)  eines  Distoma  bepatis 
innocuum.  die  er  abbildet;  3)  cbarakterisirt  er  das  früher  (Cbl.  1880,  No.  39)  unter 
anderem  Namen  als  Ursache  einer  parasiilren  HsmoptoO  beschriebene  Distoma  pul- 
monale jetzt  als  solches;  4)  eine  Amceba  urogenitalis  (einmal  aufgefunden).  — Dass 
der  häufigste  Bandwurm  der  Japaner  die  Tsmia  medio  canellata  ist,  sowie  das  sehr 
btufige  Vorkommen  des  Ascaris  lumbricoides  war  schon  aus  früheren  Mitteilungen 
Anderer  bekannt.  w.rnich. 

E.  Briese,  Ueber  die  Wirkung  des  Natrium  tannicum  bei  chro- 
nischer Nephritis.  (Aus  der  Greifswalder  med.  Klinik.)  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  220. 

Von  der  günstigen  Wirkung  des  Natrinm  tannicum  auf  Eiweirsantscbeidung  bei 
chrcniacher  Nephritis  konnte  B.  sich  nicht  überzeugen ; die  Albuminurie  blieb  unrer- 
Sndert.  Nephritis  und  Allgemeinbefinden  verschlimmerten  sich  mehr  und  mehr. 

Eiehhortt  (OüUii)g4°ii). 

C'hauvet,  Gliosarcome  c^rdbral.  Revue  med.  de  la  Suisse  Komande  1883, 
Fevrier  15. 

Bei  einem  Kranken , welcher  Jahre  lang  an  epileptiformen  AnfAllen  gelitten  hatte, 
traten  allmSblich,  unter  zuneliiiiender  Demenz.  VerSndemngen  der  linken  Untereilre- 
BitSt  ein;  Parssthesieen , motorische  Schwache,  erhebliche  Steigerung  der  Sehnen- 
pharaomene und  eine  Beugecontractur , welche  Hüft-  and  Kniegelenk  in  liochgradiga 
Flexion  brachte.  Weiterhin  kam  es  auch  zn  Schwache  und  Bengecontractur  im  linken 
Arme.  Unter  wiederholten  apoplectiformen  Anfallen,  Sprachstörungen  und  tiefem  Blöd- 
sinn Ted,  £s  fanden  sich  aufaer  ausgesprochener  paralytischer  Veränderung  ein  groCses 
Oliosarkom  in  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Talamus  opticus,  von  hier  aus  vorzüg- 
lich nach  dem  Hinterhaupts  vordringend  •,  nach  unten  verliert  es  sieh  allmählich  gegen 
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den  Himiclienkel  hin.  ürotidem  in  Brücke  nnd  Rttekenmnrk  eine  secnndtre  Degene- 
ration fehlte,*'  bestand  alte,  vie  PeRvoeT  in  einem  Nachtrage  herrorhebt,  erhebliche 
Steigerung  der  Sehnenphsenomene.  (Vom  Oeeichtafeld  iit  Nichte  gesagt.)  MmIL 


J.  Strack,  Ueber  den  Einfluss  des  Erysipels  auf  Syphilis.  Prager 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  52.  , 

S.  hat  anf  der  Prager  dermatologischen  Klinik  2 Pille  von  gommSser  Lues  za 
beohachten  Gelegenheit  gehabt,  bei  denen  sich  intercnrrirendes  Er^pel  Ton  aolaer- 
ordentJich  günstigem  Einfluss  auf  die  Rückbildung  der  Qummata  erwiesen  bat  (rergl. 
S.  447).  LewlDsU. 


S.  Ringer,  On  the  antagonism  between  Veratria  and  Potassium 
salts.  Practitioner  1883,  XXX.  S.  17. 

R.  hftt  io  DarcbleitaDg8T«rtQch6D  durch  das  Frotchhert  etoe  klein«  Oabe  Kalteali 
in  sehr  Terdtinnt^  vftMriger  Löiuog  (1:10  000 — 15  000)  der  Terlingerten  Ventrikel- 
dilatation  oeeb  yeratrinrergiftnog  entgegenwirkea  sehen.  Zar  Dnrcbstrdmung  dienten 
100  CctiD.  BlutmUchung  (ans  getrocknetem  Rinderblot  bereitet),  der  1 Cctm.  einer 
0,2procentkgen  VeratrinlOsung  beigegeben  var.  Nach  Verlauf  Ton  20  Minuten  erhielt 
Vf.  eine  dentlicbe  Veratrincurre,  die  wieder  nndentlicher  wurde,  wenn  iDoerhalb  ^ner 
halben  Minute  2 Cubctm.  einer  1 proeentigen  Chlorkaliumlbiung  durcbgeflonen  waren. 
Wenn  allmählich  5 Cctm.  dieser  ChlorkaliumlOsung  perfundirt  worden  waren«  traten 
wiederum  normale,  aber  etwas  weniger  energische  Herscontractionen  ein.  ^ In  einigen 
anderen  Versuchen  neatralUirte  Vf.  die  Wirkung  ron  3 — 5 Cctm.  obiger  Veratrintösung 
durch  3—5  Cctm  einer  1 proeentigen  ChlorkaliumlOsimg.  Steinsnsr.  f 


Efklirting.  ln  tinem  R^erat  über  ^üraache  der  Dyspnoe'^  (So.  20  d,  Bld  *rei#r 
mich  Herr  öad  darauf  hin,  das»  eine  von  mir  (ingetcendete  Methode^  die  Volums- 
achu'ankungen  des  'Ihorax  bei  der  Atmung  au/suieichnen  ^ bereits  von  Knoll  (Wiener 
Sitzgsber.  LVJIl,  ISIS)  angegeben  sei  und  fügtim  Tone  des  Vorwurfs  hinsu:  , Letztere 
Methode  hält  Vf.  für  neu  und  prophezeit  ihre  Anwendbarkeit  beim  Menschen  ^ ohne 
XU  beachten^  dass  Ref.  auf  der  Saturforscher •Versammlung  1881  Vertuchsresultnte 
mitgeteilt  Aaf,  die  er  durch  Anwendung  des  Wesenüichen  dieser  Methode  auf  den 
Menschen  erhalten  hat.'‘  Man  gestatte  mir  daher ^ zu  erklären^  dass  ich  die  Erfindung 
der  Methode  Hrn.  Hering^  welcher  den  von  Knoll  benutzten  Apparat  construirte^ 
in  vollem  Umfange  tuerkenne^  ebenso  Hm.  Oad  die  schon  voriteggenommene  Erfüllung 
meiner  sog.  Prophezeiung. 

Es  wird  keineswegs  Wunder  nehmen,  wenn  bei  der  sich  immer  mehr  antbreiten^ 
den  Zerstreuung  der  physiologischen  Litteraiur  ein  derartiges  Üebersehen  f>r>ritomiwr, 
zumal  in  diesem  Falle,  da  der  im  Jahresbericht  1873  enthaltene  TXtel  der  Knoll*' 
sehen  Arbeit  auf  die  Methode  nicht  hindeutet  und  der  Jahresbericht  1881  {erst  188H 
erschienen)  noch  nicht  in  meinen  Händen  war.  Unter  solchen  Umständen  wird  es 
Itegreiflich , dass  man  in  die  Lage  kommt  ^ ftereits  vorhandene  Methoden  für  den 
eigenen  Gebrauch  nochmal»  zu  erfinden.  Es  wäre  indes»  wünschenswert , dass  Oollegen 
desselben  Faches  sich  in  solchen  Fällen  gegenseitig  privatim  instruirten , damit  Jeder 
im  Stande  wäre,  sich  selbst  rechtzeitig  zu  corrigiren. 

Halle  a.  S. , 1.  Juli  1883.  J.  Bernstein. 


Am  7.  d.  M.  rersohied  nach  ganz  korser  Krankheit 

der  PriTatdooent  Hr.  Dr.  Kd,  StetiiAttPr 

im  Alter  ron  39  Jahren.  Wir  Terlieren  ln  dem  Verstorbenen,  der  sich  dorch 
gediegene  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Arzneimittellehre  rhhmlichst  bekannt 
gemacht  hat,  einen  gewissenhaften,  treuen  Mitarbeiter,  dessen  Andenken  uns 
teuer  bleiben  wird.  H.  Kroneoker.  H.  Senator. 


Veris^  Tou  August  Ulrsohwsid  In  Bsrliv.  DrueJt  von  L.  Hchnnseeer  In  Bsrlin. 
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InilJtlt:  BowDiTca  undWAKKSN,  Plethfimographische  Untarsuchungen  der  Geflfs* 
iooerTetioD  (Orig.-Mitt.). 

Toldt,  Kntwickelung  der  KeilbeinhOhleD.  — StbimduOgob,  Lage  der  lUiesMSK'* 
sehen  Membran.  Sc  HOTT  KN,  Umsetzungen  ron  Tyrosin  und  aromatischen  Osysftnren 

im  Menschen.  — J A WOR8 K I,  Bestimmung  der  Flüssigkeitsnienge  im  Magen.  — Dausch, 
Uebertragung  der  Lepra  auf  Tiere.  — Andkrs,  Knochenneubilduog  am  resecirten 
Elibogen.  — J.  Hirscubbrq,  Pigmentirung  der  Sklera.  — Eschrricu,  FibrinOie 
Bronchitis.  — Nsptbl,  „Atremie“  (TatJosigkeit)  und  NerrositÄt  der  Amerikaner.  — 
E.  Lb88kk,  Maligne  Syphilis.  — Dembo,  Innervation  des  Uterus  von  der  Scheide 
aut.  ~ Frirdrmanr«  Piperins&ure  und  Piperonal. 

H.  Obsslsr,  Endigung  der  motorischen  Nerven  nnd  ihre  Degeneration.  — 
Buccoi.a,  Dauer  der  latenten  Gerucbsemp6ndung.''Bst  kg  er,  Wirkung  der  Fftulniss* 
Alkaloide.  ~ ScBUCB  ARDT  und  Rracsr,  Tuberkelbacillen  bei  localer  Tuberculose.  — * 
W.  Rossr,  Die  Luowio'sche  Angina.  — Wils ok;  Wbrnich,  Desinfection  der  Typhus* 
Stühle.  — Stbrnbbro,  ReiroUitende  Wirkung  von  Desinfectionsstoflen.  Moslbr, 
Doppelter  traumatischer  Leberabscess.  Bournrvii.lk  und  Bricon,  Magnet  gegen 
Epilepsie  unwirksam.  ^ Leidrsdokp,  Totliehe  Psychose  durch  pripmature  Schftdel* 
nahtverwachsung.  — ▼.  HAsaiR,  Periodische  Oculomotoriuslfthmung.  — v.  Hrbra, 
Reinfection  durch  Syphilis.  0.  Rostnrr,  Lebenrettende  Transfusion  von  Rochsalz* 
lOsung.  — Be  UM  Bit,  Raisersebnitt  und  SÄNr.BR*sche  Uterusnaht.  — P.  Bkkt,  Dauernde 
AnaMitbesie  durch  StickstoflToxydul  mit  Sauerstoff. 

Plethysmographische  Untersuchungen  über  die  Gefäfs- 
nerven  der  Extremitäten. 

(Aus  dem  physiologischen  Laboratorium  der  Harvard  Medical  School,  Boston, 

Ver.  Staaten.) 

VorUufiga  Mitteilung  von  Prof.  H.  P.  Bewdllck  und  Dr.  J.  W.  Vtrrrn. 

Die  Annahme,  dass  die  Hautteniperatur  nur  vom  Grade  der 
Gefäfsausdehnung  abhängig  ist,  bildet  die  Grundlage  der  neuesten 
Untersucliungen  über  die  Gefälsnerven  der  Extremitäten.  Obgleich 
diese  Annahme  eine  grol'se  Wahrscheinlichkeit  hat,  so  sind  die  Angaben 
der  verschiedenen  Autoren  darüber  so  widersprechend,  dass  eine  neue 
Prüfung  der  Tätigkeit  der  betreffenden  Nerven  mittels  einer  anderen 
Methode  wünschenswert  erscheint.  Wir  haben  also  plethysmogra- 
phische Experimente  unternommen,  um  den  Einfluss  der  Nerven- 
reizung  auf  die  BlutfOlle  des  Beines  zu  bestimmen.  Da  die  Ver- 
suche vorübergehend  unterbrochen  sind,  wollen  wir  einige  Ergebnisse 
jetzt  schon  mitteilen: 

XXI.  Jahrgang.  33 
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Toldt,  Entwickelung  der  Keilbeinhöhlen. 
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1)  Reizung  des  peripherischen  Endes  des  frisch  durchschnitte- 
nen N.  ischiadicus  einer  curarisiiten  Katze  mittels  teUinisirender 
InductionsstrOme  von  6" — 15"  Dauer  konnte  sowohl  Voulumzu-  als 
-Abnahme  bewirken. 

2)  Rasch  auf  einander  folgende  Inductionsschläge  (16  — 64  in 
einer  Secunde)  bringen  in  der  Regel  eine  Zusammenziehung  der 
Gefllfse  (Volumabnahme  des  Heines)  hervor,  während  eine  langsame 
Reizung  (4 — 0,2  Schläge  in  einer  Secunde)  von  einer  Dilatation 
gefolgt  wird  (vgl.  Cbl.  1877,  S.  210). 

3)  Inductionsschläge  von  mäfsiger  Frequenz  verursachen  an- 
fänglich eine  Zusammenziehung,  sodann  eine  Ausdehnung  der  Ge- 
fäfse.  Bei  42  Versuchstieren  kam  es  nur  einmal  vor,  dass  die  Aus- 
dehnung voranging. 

4)  Bei  einigen  mit  besonders  genauer  Zeitbestimmung  aus- 
gefnhrten  Versuchen  hatte  der  Constrictionsvorgang  eine  latente 
Periode  von  1,5",  wähi-end  die  Latenzzeit  fOr  eine  Dilatation  ca. 
3,5"  beträgt. 

5)  Die  Gefäfserweiterung  kann  die  Reizung  oft  einige  Minuten 
Oberdauern,  während  die  Gefäfsverengerung  gewöhnlich  mit  dem 
Reiz  aufhOrt. 

Der  Einfluss  der  Temperatur  und  der  seit  der  Nervendurch- 
schneidung verflossenen  Zeit  auf  diese  Erscheinungen  wird  den  Inhalt 
einer  späteren  Untersuchungsreihe  bilden. 


C.  Toldt,  üeber  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Keilbeinhöhlen 
beim  Menschen.  Prager  nied.  Woolienschr.  1883.  No.  10. 

Dem  kindlichen  Keilbeinkörper  fehlen  bekanntlich  die  pneu- 
matischen Räume,  die  sog.  Sinus  sphenoidales,  welche  hier  durch 
spongiöse  Knochensubstanz  von  grofser  Feinheit  ersetzt  sind.  Erst 
im  Laufe  des  6.  Lebensjahres  treten  an  der  vorderen  Fläche  des- 
selben zwei  seichte  Grübchen  auf,  welche  sich  weiterhin  mehr  ver- 
tiefen und  mit  denen  im  8.  Lebensjahre  die  ersten  Anfänge  der 
pneumatischen  Räume  auftreten.  Doch  sind  die  Sinus  sphenoidales 
um  diese  Zeit  schon  lange  vorhanden,  da  die  erste  Anlage  derselben 
schon  bei  Embryonen  im  dritten  Monate  in  den  hintersten  Enden 
des  knorpligen  primitiven  Siebbeinlabyrinths  zu  finden  ist,  welche 
neben  dem  knorpligen  Keilbeinkörper  liegen.  Die  Schleimhaut  der 
Höhlen  dieser  primären  Anlage  zeigt  zahlreiche  traubenlörmige 
Dräschen,  welche  noch  beim  neugeborenen  Kinde  nachgewiesen 
wsrden  können,  dagegen  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  Im  fünften  Monate  des  embiyonalen  Lebens  treten  dann  die 
Conchae  sphenoidales  sive  Ossicula  Bertini  zuerst  als  Ossifications- 
punkte  an  der  inneren  oberen  Wand  auf,  zwischen  dem  7. — 8.  Monat 
jederseits  ein  Ossificationspunkt  an  der  lateralen  Wand  der  Keilbein- 
höhlen, weiterhin  zwischen  dem  7. — 10.  Monat  andere,  variable  Ossi- 
ficationspunkte  an  der  unteren  Wand  derselben. 

Im  Gegensatz  zu  verschiedenen  Autoren  vertritt  Vf.  alsdann 
die  Anschauung,  dass  die  Keilbeinmuscheln  unter  directer  Mit- 
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Beteiligung  des  Knorpels  entstehen,  und  dass  sie  daher  nicht  als 
einfache  Belegknocheii  im  gewöhnlichen  Sinne  aufgefasst  werden 
können.  Die  letztere  Bezeichnung  kann  nur  för  den  Boden  und 
die  vordere  Wand,  also  die  persistirenden  Teile  der  Keilbeinmuscheln, 
gelten.  Die  fibrigbleibende  Knorpelsubstanz  scheint  sich  direct  in 
fibrillilres  Bindegewebe  umzuwandeln.  Im  ersten  Lebensjahre  dehnt 
sich  der  Verknöcherungsprocess  durch  Gröfsenzunahme  auch  auf  die 
obere  Wand  der  Sinus  aus,  so  dass  in  Folge  dessen  von  nun  an 
eine  jede  Keilbeinhöhle  von  allen  Seiten  durch  eine  vollständige 
durchaus  den  Conch®  sphenoidales  angehörende  Knochenkapsel 
umschlossen  wird,  welche  nur  an  der  vorderen  Wand  eine  Oeffnung 
das  For.  sphenoidale  besitzt.  Diese  KnochenkapscI  wird  späterhin 
an  der  lateralen  und  vorderen  Seite  durch  Verschmelzung  mit  dem 
Siebbeine,  unter  Umständen  auch  mit  dem  Gaumenbeine  oder  einem 
besonderen  Schaltknocfaen  ergänzt.  Zwischen  dem  4.  und  7.  Lebens- 
jahre erfolgt  alsdann  eine  Resorption  der  Wände  der  Knochenkapsel, 
welche  bis  etwa  zum  10.  Lebensjahre  immer  weiter  fortschreitet,  so 
dass  zuletzt  nur  die  vordere  und  untere  Wand  derselben  in  Gestalt 
der  bleibenden  Ossicula  Bertini  öbrig  bleiben.  Durchschnittlich  im 
9.  — 12.  Lebensjahre  erfolgt  die  knöcherne  Verschmelzung  derselben 
mit  dem  Körper  des  Keilbeins.  Von  dem  eben  beschriebenen  Ver- 
halten giebt  es  jedoch  vielfache  Ausnahmen.  Die  Abteilung  der 
Keilbeinhöhlen  durch  accessorische  senkrecht  gestellte  Scheidewände 
vollzieht  sich  immer  erst  vom  11. — 12.  Lebensjahre  an;  diese  Septa 
entsprechen,  der  Lage  und  Richtung  nach,  ganz  constant  der  fröher 
bestandenen  Fuge  zwischen  Keilbeinkörper  und  Temporalflögel,  deren 
Knochensubstanz  der  Resorption  gröfseren  Widerstand,  als  die  um- 
liegende Substanz  des  Keilbeinkörpers  leistet  und  sich  demzufolge 
anfangs  als  niedrige  Seite,  später  als  Platte  erhält.  Broesike. 

Steinbrügge,  Ueber  das  Verhalten  der  RmssNKR’schen  Membran 
in  der  menschlichen  Schnecke.  Zischt,  f.  Ohrenheilk.  XII.  S.  178. 

Bei  einer  34jährigen,  an  Tuberkulose  verstorbenen  Frau,  fand 
Sr.  ein  eigentümliches  Verhallen  der  RKissNKu’schen  Membran  der 
linken  Schnecke  insofern,  als  dieselbe  nicht  in  grader  Linie  zur 
äufseren,  vom  Ligam.  spirale  gebildeten  Wand  des  Schneckenkanales 
ging,  sondern  der  Membrana  tectoria  auf  lag,  auch  noch  das  CoiiTi’sche 
Organ  überzog  und  sich  dann  erst  mit  schwacher  Steigung  zu  ihrem 
Anheftungspunkte  wendete,  so  dass  vom  Ductus  cuchlearis  nur  ein 
sehr  kleiner  Raum  übrig  blieb.  Dies  Verhalten  blieb  an  sämmtlichen 
Schnitten  constant;  nur  im  Anfangsteil  der  Schnecke  ergaben  einige 
Durchschnitte  eine  direct  zur  äulseren  Schneckenwand  hinüber- 
ziehende RKis.cNKu’sche  Membran.  Da  nun  an  demselben  Präparat 
sich  auch  eine  Perforation  im  Utriculus  fand,  hier  also  eine  Com- 
munication  der  endo-  und  perilymphatischen  Räume  vielleicht  schon 
während  Lebzeiten  stattgefunden  haben  musste,  so  lag  es  nahe, 
das  Collabiren  der  RKis.sMcii’schen  Membran  auf  einen  Abfluss  der 
Endolymphe  zurückzufOhren,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  straff 
geschwellt,  sondern  erschlafft  war,  vorausgesetzt  ferner,  dass  die  in 
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die  Perforation  eindringende  Perilymphe  nicht  einen  gleich  starken 
Druck  fluszufiben  vermochten,  wie  die  in  der  Scnia  vestibuli  mit 
Ausschluss  des  Ductus  cochlearis  beßndliche  Flfissigkeit  gleichen 
Namens. 

Obgleich  nun  die  von  St.  angestellten  Versuche  (s.  diese  im 
Orig.)  wirklich  zu  Ergebnissen  führten,  welche  dieser  Voraussetzung 
günstig  waren,  so  wurde  doch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  patho- 
logischen Veräderung  der  Membrana  Rkissnkiii  sehr  abgeschw&cht 
durch  den  Umstand,  dass  derselbe  Befund  bei  Durchmusterung 
Bftmmtlicher  zu  Gebote  stehender  Präparate  von  verticalen  Schnecken- 
durchschnitten am  erwachsenen  Menschen  sich  gar  nicht  als  so  selten 
erwies.  Demnach  muss  es,  nach  Sr.,  zweifelhaft  erscheinen,  ob  eine 
Erschlaffung  der  RKi.ssNKu’scheii  Membran,  wie  die  oben  beschriebene, 
Oberhaupt  als  pathologisch  zu  betrachten  ist.  Wenn  man  ferner 
berücksichtigt,  dass  verschiedene  Beobachtungen  für  einen  Zustand 
der  Contractilitftt  oder  Elasticität  der  RKissNKit’schen  Membran 
sprechen,  so  dürfte,  nach  St.,  der  Schluss  gestattet  sein,  dass  in 
der  menschlichen  Schnecke  zuweilen  eine  postmortale  Erschlaffung 
der  Vorhofshaut  stattfinde,  in  anderen  Fällen  wieder  nicht.  — Da 
nun  bei  der  Entfernung  des  Schläfenbeins  aus  der  Schädelhohle 
und  beim  Abziehen  der  Dura  mater  von  der  hinteren  Pyramiden- 
fläche der  Aquieductus  vestibuli  immer  eröffnet  wird,  so  kOnne  die 
Endolymphe  abfliefsen  und  diejenigen  Partieen  der  RKissNKii'schen 
Membran,  deren  Elasticität  gelitten  hat,  würden  collabiren  und  den 
Ductus  cochlearis  einengen.  Die  in  den  Lehrbüchern  beschriebene 
dreiseitige  prismatische  Form  konnte  der  Ductus  beim  Lebenden 
nur  dann  haben,  wenn  der  Druck  der  Endolymphe  demjenigen 
der  Perilymphe  genau  das  Gleichgewicht  hielte.  In  allen  anderen 
Fällen  müsste  die  Ralss^Kl<’sche  Membran  eine  Wölbung  bilden, 
deren  Convexität  bald  nach  der  Scala  vestibuli  zu,  bald  in  den 
Ductus  cochlearis  hinein  gerichtet  sein  würde,  je  nachdem  der 
Druck  der  einen  oder  der  anderen  Flüssigkeit  das  Uebergewicht 
erhalten  hätte.  Schwabach. 


€.  Schotten,  Ueber  das  Verhalten  des  Tyrosins  und  der  aromati- 
schen Oxysäure  im  Organismus.  Ztschr.  f.  i>hysiol.  Chem.  VII.  S.  23. 

Von  10  Grm.  Hydropnracumarsäure,  welche  Seit,  selbst  nahm, 
erhielt  Vf.  18,7  pCt.  unverändert  im  Ham  wieder;  daneben  enthielt 
der  Harn  Paroxybenzoesäure:  es  hatte  also  im  Organismus  eine 
partielle  Oxydation  und  Verbindung  der  entstandenen  Säure  mit 
Glykokoll  stattgefunden.  Der  so  veränderte  Anteil  der  Hydropara- 
cumarsäure  betrug  18,2  pCt.  Paroxyphenylessigsäure,  in  einer  Menge 
von  7,5  Grm.  eingenommen,  passirte  den  KOrper  grOfstenteil.s  un- 
verändert; es  konnten  78,7  pCl.  aus  dem  Harn  wiedergewonnen 
werden,  Oxydation  zu  Paroxybenzoesäure  war  nicht  nachweisbar. 
Abspaltung  von  Phenol  war  bei  keiner  der  beiden  Säuren  zu  con- 
statiren.  Von  26  Grm.  eingenommener  Paroxybenzoesäure  erschienen 
51,7  pCt.  im  Harn,  davon  ' , mit  Glykokoll  verbunden,  nicht. 
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Bemerkenswert  ist,  dass  die  Hippursäure,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  antifermentativen  Wirkung  des  paroxybenzoesauren  Natrons,  voll- 
ständig aus  dem  Harn  verschwunden  war.  Mit  Rücksicht  darauf, 
d.nss  die  Hydroparacumarsäure  zum  Teil  oxydirt  wird,  untersuchte 
Vf.  10  Liter  normalen  Harn  auf  Paroxybenzoesäure,  jedoch  ohne 
Erfolg. 

Die  aromatischen  Oxysäuren  zeigen  also  nach  diesen  Versuchen 
eine  weit  gröfsere  Beständigkeit,  als  das  Tyrosin  — am  beständig- 
sten ist  die  Paroxyphenylessigsäure  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
Verhalten  «ler  Phenylessigsäure,  die  Amidgruppe  ist  also  wahr- 
scheinlich der  Angriffspunkt  für  die  zersetzenden  Einflüsse  des  Or- 
ganismus. Andererseits  kommt  dabei  auch  die  Phenol-Hydroxyl- 
gruppe in  Betracht.  Dies  geht  aus  der  Fütterung  von  tyrosin- 
schwefel saurem  Kali  hervor,  das  in  Menge  von  23  Grm.  einem 
Kaninchen  in  6 Tagen  gegeben  wurde.  Der  Harn  enthielt  danach 
erhebliche  Mengen  Tyrosin:  1,795  konnten  direct  daraus  dargestellt 
werden.  Phenol  fand  sich,  wie  bei  Tyrosinfütterung.  — Auch  bei 
einem  Hunde,  der  mit  Phosphor  vergiftet  war  und  aufserdem  10  Grm. 
Tyrosin  erhalten  hatte,  fand  sich  kein  Tyrosin  im  Harn. 

E.  Sslkowski. 


W.  Jaworski,  Versuche  zur  Ausmittelung  der  Gesammtmenge  des 
flüssigen  Inhaltes  im  menschlichen  Magen.  Ztschr.  f.  Biol.  XVIII. 
S.  427. 

Auf  Grund  von  Versuchen  und  theoretischen  Erwägungen  em- 
pfiehlt J.  folgendes  Verfahren:  Eine  mit  destillirtem  Wasser  benetzte 
Sonde  wird  in  den  Magen  eingeführt  und  der  Inhalt,  soweit  es 
angeht,  aspirirt,  dann  100  Cctm.  Wasser  eingegossen,  durch  Ein- 
blasen von  Luft  mit  ilem  Mageninhalt  gemischt  und  dann  wiederum 
der  Inhalt  aspirirt.  Sowohl  in  der  ersten,  als  in  der  zweiten  Magen- 
flüssigkeit winl  nach  Verdünnung  auf  das  2 — 4 fache  und  Filtriren 
der  Gehalt  an  Chloriden  durch  Titriren  mit  schwacher  (z.  B. 
normaler)  SilberUtsung  bestimmt.  Bezeichnet  p,  und  p,  die  Anzahl 
der  beim  Titriren  das  erste  resp.  zweite  Mal  verbrauchten  Cubik- 

centimeler  Silberlösung,  so  erhält  man  nach  der  Formel  100  — 

die  Anzahl  der  Cubikcentimeter,  welche  man  zu  der  bei  der  ersten 
, Aspiration  erhaltenen  Flüssigkeitsmenge  hinziiaddiren  muss,  um  die 
Gesammtmenge  der  Flüssigkeit  im  Magen  zu  erhalten.  — Eine 
andere  Methode,  bei  welcher  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron 
in  den  Magen  eingeführt  wird,  giebt,  wie  sich  Vf.  durch  Control- 
versuche überzeugt  hat,  noch  genauere  Resultate,  ist  jedoch  um- 
ständlicher. Mit  Hülfe  dieser  Methode  konnte  J.  feststellen,  dass 
die  Menge  der  bei  einfacher  Aspiration  im  Magen  bleibenden  Flüssig- 
keit eine  äufserst  wechselnde  ist,  sodass  aus  der  Quantität  des  Ent- 
leerten kein  be.stimmter  Schluss  gezogen  werden  kann.  — Ein 
ähnliches  Verfahren  hat  übrigens,  wie  Vf.  auch  bemerkt,  schon  früher 
TArrEi>KR  angewendet.  — Bezüglich  der  Ableitung  verschiedener 
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Formeln,  sowie  der  zalilreichen  zur  Begründung  des  Verfahrens 
unternommenen  Versuche  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 


O.  Damscb,  Uebertragungsversuche  von  Lepra  auf  Tiere.  Vin<  How’s 
Arch.  XCII.  S.  20. 

Das  Material  zu  diesen  Experimenten  stammte  von  einem 
34jährigen  Manne,  welcher  den  Aussatz  auf  den  Sundainseln  er- 
worben hatte.  Einspritzungen  pilzhaltiger  Flüssigkeiten  (Blut,  Ge- 
webssaft  etc.)  ergaben  insofern  kein  sicheres  Kesultat,  als  in  den  in 
Folge  der  Einspritzung  aufgetretenen  entzündlichen  Producten  Lepra- 
bacillen nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

Einen  positiven  Erfolg  dagegen  wiesen  die  Versuche  auf,  welche 
mit  Implantationen  frisch  ezstirpirter  Tumorstückchen  in  die  vordere 
Augenkanmier  von  (2)  Kaninchen  vorgenominen  wurde.  5 Wochen 
nachher,  während  deren  die  Gewebsteilchen,  ohne  irgendwelche 
Reaction  zu  verursachen,  in  der  vorderen  Kammer  gelegen  hatten, 
bildete  eich  auf  der  Iris  eine  feine,  strich-  und  netzförmige  Zeich- 
nung aus,  welche,  von  dem  Tumor  ausgehend,  allmählich  an  Deut- 
lichkeit zunahm  und  sich  schliefslich  fast  über  die  ganze  Iris  er- 
streckte. Zugleich  kam  es  zu  Beschlägen  auf  der  DKSi  KMKt’schen 
Membran  und  der  vorderen  Liusenkapsel. 

Jene  Zeichnungen  entsprachen  dichten  Zügen  bacillenhaltiger 
Elemente  und  die  Niederschläge  bestanden  aus  runden  Zellen,  welche 
Stäbchen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  enthielten.  Der 
Reichtum  dieser  Producte  an  Pilzen  ist  ein  so  grofser,  dass  eine 
Vermehrung  der  eingeführten  Bakterien  in  dem  Tierkörper  mit 
ziemlicher  Sicherheit  angenommen  werden  kann. 

Bei  beiden  Tieren  traten  im  Verlauf  des  Experiments  (einmal 
nach  2,  das  andere  Mal  nach  5 Monaten)  Hirnerscheinungen  auf, 
die  in  einem  Falle  durch  eine  kleinzellige  Infiltration  der  Pia  auf 
der  Seite  des  erkrankten  Auges,  in  dem  zweiten  durch  einen  Tumor 
bedingt  waren,  der  sich  entsprechend  der  Austritlsstelle  des  5.,  H. 
und  8.  Hirnnerven  entwickelt  hatte.  Pilze  fanden  sich  jedoch  weder 
in  den  letzteren,  noch  in  dem  Gewebe  der  weichen  Hirnhaut. 

D.  hat  ferner  ähnliche  Gewebspartikel  Kaninchen  und  Mäusen 
unter  die  Haut  gebracht.  Die  implantirten  Stückchen  wurden  jedoch 
sämmtlich  resorbirt,  ohne  eine  Veränderung  zu  hinterlasaen. 

In  dem  Granulationsgewebe  aber,  welches  zwei  Geschwulst- 
teilchen einhüllte,  den  Katzen  einmal  in  die  Bauchhöhle,  das  andere 
Mal  unter  die  Haut  geschoben  worden  waren,  fan<!en  sich  zahlreiche 
grofse  bacillenführende  Zellen.  Dieselben  konnten  sogar  noch  bis 
über  die  Grenzen  des  Granulationsgewebes  hinaus  innerhalb  der 
Lymphscheide  der  Arterien  nachgewiesen  werden  und  das  Fettgewebe 
des  Netzes  war  in  gröfserer  Ausdehnung  durch  ein  an  bakterien- 
haltigen  Elementen  reiches  jnnges  Gewebe  ersetzt. 

Aus  diesen  Versuchen  schliefst  Vf.,  dass  die  Leprapilze  im  Stande 
sind,  sich  im  tierischen  Körper  zu  vermehren  und  dass  sie  in  dem- 
selben Processe  hervorrufen,  welchen  die  leprösen  Processe  beim 
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Menechen  nicht  allein  in  histolngischer  Beziehung,  sondern  auch  in 
ihrer  Tendenz,  auf  das  benachbarte  Gewebe  inficirend  zu  wirken, 
an  die  Seite  gesetzt  werden  mfissen.  H.  Stilling  (Strassburg). 

E.  Anders,  Ein  Beitrag  zuni  Studium  der  Nearthrosen  und  Knochen- 
regenerationen nach  Resection  des  Ellenbogengelenkes.  (Mitteilung 
aus  der  chir.  Abteilung  des  Elisabeth -Kinder  Hospitals.)  Petersburger  med. 
Wochen.schr.  1882,  No.  48  u,  49. 

Von  4 ausführlich  mitgeteilten  Fällen  verdient  der  letzte,  eine 
l‘2jährige  Patientin  betreffende  Fall,  eine  besondere  Würdigung,  da 
hier  eine  Autopsie  3 Monate  nach  der  Resection  in  Folge  des  an 
interciirrenter  Pneumonie  eingetretenen  Todes  vorliegt.  Ara  Humerus 
war  hier  die  Abtragung  oberhalb  der  beiden  Condylen,  am  Olecranon 
sninint  Proc.  coronoid.  und  Radius  dieselbe  hart  Ober  der  Tuberositas 
geschehen.  Beim  Tode  der  kleinen  Pat.  bestand  bei  ziemlich  nor- 
malen Conturen  des  Gelenkes  eine  der  Ulna  entsprechende  wenig 
secernirende  Fisel,  Beugung  bis  zu  einem  Winkel  von  75®,  Streckung 
bis  zu  einem  solchen  von  100®.  Die  Obduction  des  Gelenkes  zeigte, 
dass  diese  geringe  Beweglichkeit  durch  ein  mit  der  Beinhaut  zu- 
sammenhängendes die  Knochen  allseitig  in  straffer  Verbindung  ura- 
schliefsendes  Gewebe  bedingt  war.  Regenerirt  waren  an  der  Ulna 
der  Proc.  coronoid.  und  auf  der  einen  Seite  wenigstens,  am  Humerus 
beide  Condylen  vollständig.  Nahe  dem  neugebildeten  Cond.  ext. 
hum.  bestand  eine  durch  zwei  KnochenvorsprOnge  sich  bemerklich 
machentle  Tuberosität,  welche  Muskelteilen  des  Triceps  brach,  zum 
Ansatz  dient,  während  dessen  eigentliche,  relativ  sehr  dünne  End- 
sehne  erst  weiter  unten  zur  Ulna  ging.  Uebrigens  zeigt  der  Humerus 
sich  an  seinem  articulirenden  Ende  aus  einer  überall  fest  geschlossenen, 
elfenbeinharten  Corticalis  zusammengesetzt  und  das  Gleiche  gilt  vom 
Radius,  der  an  Stelle  seines  Köpfchens  eine  Verjüngung  bot,  während 
er  in  der  Höhe  der  Tuberositas  einen  gröfseren  Umfang,  als  in  der 
Norm  hatte.  Am  wenigsten  vorgeschritten  war  die  Knochenneubil- 
dung der  Ulna,  an  welcher  auch,  wie  das  Bestehen  der  Fistel  dar- 
tat, der  Krankheitsprocess  noch  nicht  völlig  abgelaufen  war. 

P.  Güterbock. 


J,  llirschberg,  Ueber  die  Pigmentirung  der  Sklera  und  ihre 
pathogenetische  Bedeutung,  v.  Guäkk’s  Arch.  XXIX.  1.  S.  1. 

In  der  Norm  finden  sich  in  der  menschlichen  Sklera  nur  in 
der  Nähe  des  Opticuseintritts  und  am  Cornealfalz  spärliche  mikro- 
skopisch sichtbare  Pigmentzellen.  Zuweilen  jedoch  werden  Fälle 
von  angeborener  makroskopisch  sichtbarer  partieller  Pigmentirung 
der  Sklera  beobachtet,  welches  Verhalten  Likhukilh  mit  dem  Namen 
Cyanosis  bulbi  belegte.  H , welcher  drei  derartige  Fälle  sah,  schlägt 
für  diese  die  Bezeichnung:  Melanosis  bulbi  vor. 

Der  erste  Fall  betraf  das  rechte  Auge  eines  17jährigen  Pat. 
mit  sehr  dunkler  Iris.  Um  die  Hornhaut  herum  fanden  sich  dunkel- 
violette Flecke  in  der  Sklera,  ohne  dass  eich  eine  sonstige  Ver- 
änderung im  Auge  nachweisen  liefe.  — Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
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um  eine  34jähr.  Frau,  deren  linkes  Auge  mit  einer  sehr  dunklen  Iris 
und  mit  dunkelvioletten  Flecken  in  der  Sklera  rings  um  die  Cornea 
herum  versehen  war.  Letztere  bestanden  seit  frDhcster  Kindheit. 
Aufserdem  aber  fand  sich  eine  geschwulstartige  rütlich-weifse  Neu- 
bildung am  Sehnerveneintritt,  welche  sich  Ober  das  Niveau  der 
Netzhaut  erhob,  sodass  die  Papilla  optica  nicht  mehr  sichtbar  war. 
Die  Geschwulst  zeigte  ein  streifiges  Aussehen  und  liefs  die  Fovea 
centralis  anfänglich  frei,  sodass  die  centrale  Sehschärfe  eine  volle 
war.  Erst  in  allerletzter  Zeit  begann  dieselbe  zu  sinken,  da  die 
Neubildung  der  Fovea  centralis  nahe  rückte.  Zuweilen  trat  eine 
transitorische  Amaurose  ein.  — Der  dritte  Fall,  welcher  eine 
56jährige  Frau  betraf,  war  ebenfalls  mit  einer  intraocularen  Ge- 
schwulst complicirt.  Die  Iris  war  sehr  dunkel,  die  Conjunctiva 
und  Sklera  melanotisch.  Da  das  Auge  völlig  erblindet  war,  wurde 
es  enucleirt.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Sarkom  iler  Ader- 
haut. Diese  Membran  zeigte  sich  sehr  pigmentreicb,  sodass  sich 
ihre  Structur  nicht  erkennen  liefs.  In  der  Sklera  fanden  sich  kürzere 
und  längere  schwarzen  Linien,  die  längste  in  der  Gegend  der 
Geschwuistbasis,  aber  von  letzterer  noch  immer  durch  weifse  Skieral- 
massen geschieden.  Dieselben  bestanden  aus  normalen  gestreckten 
Pigmentzellen. 

Da  bekannter  Weise  angeborene  Pigmentflecke  der  Cutis  im 
späteren  Alter  der  Ausgangspunkt  von  melanotischen  Geschwülsten 
sein  können,  ebenso  auch  aus  angeborenen  umschriebenen  Flecken 
der  Iris  Sarkome  entstehen,  so  kann  auch  die  Melanosis  sclerae, 
welche  nur  ein  Zeichen  von  abnormem  Pigmentreichtum  ist,  zu 
späterer  Geschwulstbildung  im  Auge  neigen.  Derartige  Fälle  zeigen, 
dass  die  Disposition  zu  einer  im  mittleren  oder  selbst  im  Greisen- 
alter  auftrelenden  progressiven  Neubildung  schon  während  des  Foetal- 
lebens  angelegt  sein  kann.  Ilorslutatm. 

Escherich,  Zur  Casuislik  der  Bronchitis  fibrinosa.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1883,  No.  8. 

Bei  der  Autopsie  einer  27jährigen,  an  doppelseitiger  Pneumonie 
gestorbenen  Frau  fand  sich  teils  rote,  teils  graue  Hepatisation  beider 
Unterlappen,  Anfüllung  der  linksseitigen  Bronchien  (bis  zu  denen 
zweiter  Ordnung  hinauf)  mit  verzweigten,  graulich -weifsen,  elasti- 
schen Gerinnseln  und  totale  Bedeckung  der  nirgend  verwachsenen 
Pleurablätter  mit  einer  bis  zu  3 Mm.  dicken  Faserstoffschwarte. 
Es  hatte  also  eine  gleichzeitige  bedeutende  Exsudation  in  Alveolen, 
Bronchien  und  Pleurahöhle  stattgefunden.  — Währenil  dies  ein  Fall 
von  secundärem  Bronchialcroup  ist,  gehört  der  nachfolgende  Fall 
der  ziemlich  seltenen  primären  oder  genuinen  Bronchitis  fibrinosa 
an  und  zeichnet  sich  durch  seinen  intermittirenden  Charakter  aus. 
Ein  27jähriges  Dienstmädchen  erkrankte  mit  geringem  Fieber  und 
beschleunigter  Respiration;  ])hysikalisch  am  Thorax  nur  Rhonchi 
nachweisbar.  4 — 6 Mal  täglich  traten  heftige,  bis  zu  einer  Viertel- 
stunde dauernde  Hustenanfälle  auf,  durch  welche  anfangs  spärliche 
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zähe,  später  reichliche  seröse  Massen  herausbefördert  wurden,  die 
reichliche  Kiterkürperchen,  Mund-Epithelien  und  Fetttröpfchen  ent- 
hielten und  beim  Stehen  an  der  Luft  (durch  Oxydation)  sich  grön 
färbten;  am  Boden  des  Speiglnses  fanden  sich  solide  graulich-gelbe, 
nicht  dendritisch  verzweigte  Gebilde  von  verschiedener  Länge  und 
Dicke,  die  einen  lamellösen  Bau  um  einen  centralen  engen  Kanal 
erkennen  liefsen  und  aus  einem  dichten  feinen  Fibrinnetz  und  fettig- 
degenerirten  Eiterkörperchen  nebst  massenhaften  im  Inneren  der 
Pfröpfe  befindlichen  Chaki ux’schen  Krystallen  bestanden  (letzteres 
Verhalten  spricht  ffir  die  Annahme,  wonach  jene  Krystalle  Zerfalls- 
producte  von  Ei  weifsstoffen  sind,  und  gegen  eine  Reizung  der 
Bronchinlschleimhaut  durch  dieselben).  Bei  der  allabendlich  vor- 
genommenen laryngoskopischen  Untersuchung  fand  sich  an  der 
vorderen  Trachealwand  eine  circumscripte  weifse  Fibrinauflagerung, 
die  jedesmal  im  Verlaufe  des  Tages  wieder  verschwand.  Nach  mehr 
als  14  Tagen  trat  erheblicheres  remittirendes  Fieber  mit  starkem 
Milztumor  auf  (Abends  bis  40,4“,  Morgens  gegen  37,5“),  gleichzeitig 
schwanden  Hustenanfälle  und  Rasselgeräusche  der  Auswurf  wurde 
spärlich  und  zeigte  sich  frei  von  Gerinnseln  und  Krystallen,  nach 
ca.  9 tägiger  Dauer  von  diesem  Stadium  trat  kritischer  Fieberabfall  und 
gleichzeitig  der  zuerst  beschriebene  Symptomencomplex  auf,  der  bei 
einer  späteren  fieberhaften  Exacerbation  wiederum  schwand.  Heilung 
trat  ein  unter  Inhalationen  von  Aq.  calcis  und  interner  Darreichung 
von  Syr.  ferri  jod.,  später  von  Kali  chloric.  Vf.  ist  der  Ansicht, 
dass  das  fieberhafte  Stadium  jedesmal  mit  der  Entstehung,  das 
fieberlose  mit  der  Ablösung  und  Expectoration  der  Pfröpfe  durch 
intensive  secundäre  Bronchitis  einherging.  Dass  es  sich  hier  um 
keinen  diphtherischen  Process  handelte,  dafOr  spricht  das  negative 
Ergebniss  der  Ueberimpfungen  von  Gerinnseln  in  die  Trachea  einiger 
Versuchstiere.  — Bei  einem  23jährigen  Mädchen,  das  an  einem  an- 
geborenen Herzfehler  litt,  trat  im  unmittelbaren  Anschluss  an  einen 
Aderlass  eine  Bronchitis  fibrinosa  von  fast  14  tägiger  Dauer  ein. 

Perl. 


W.  Ncftel,  Ueber  Atremie,  nebst  Bemerkungen  über  die  Nervosität 
der  Amerikaner.  Yiio  how’s  Arch.  XCI.  3. 

Unter  Atremie  [eigentOmlicher  Weise  giebt  Vf.  selbst  keine 
etymologische  Erklärung  för  die  von  ihm  gewählte  Bezeichnung: 
Atremie  heifst  Ruhe,  Unbeweglichkeit,  ar^^tia:  ä (privativum) 
und  TQiftü}  (ich  zittere),  Ref.J  versteht  N.  einen  sich  dadurch  ciiarak- 
terisirenden  krankhaften  Zustand,  dass  die  Kranken  Jahre  lang 
bettlägerig  bleiben  — nicht  zu  gehen  vermögen  — bei  vollkommen 
intacter  Leistungsfähigkeit  des  gesummten  willkürlichen  Bewegungs- 
apparates und  ohne  anderweitige  palpable  Gründe.  Dazu  kommt 
eine  Unfähigkeit,  sich  (bei  vollkommen  intacter  Intelligenz)  geistig 
zu  beschäftigen  oder  intensivere  Sinneseindrücke  (Licht  etc.)  zu 
ertragen.  Leichteste  körperliche  Anstrengungen  oder  geistige  Be- 
schäftigung steigern  alle  Beschwerden  in  hohem  Grade,  namentlich 
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durch  das  Auftreten  eines  subjectiven  Gefühls  von  Atemnot  ohne 
nachweisbare  Lungen-  oder  Herzaffection.  Dabei  fehlt  eigentlich 
eine  depriniirte  Stimmung:  die  Patienten  sind  resignirt,  oft  sogar 
fröhlich  gestimmt.  Dieser  Zustand  kommt  auch  periodisch  vor,  setzt 
Jahre  lang  aus,  um  dann  wieder  Jahre  lang  anzudauern;  er  ist  nach 
N.  als  eine  besondere  Form  des  hypochondrischen  Irreseins  aufzu- 
fassen. Die  periodische  Atremie  ist  stets  der  Ausdruck  einer  here- 
ditären psychopathischen  Belastung.  — Die  Krankheit  befällt  das 
mittlere  und  reifere  Alter,  am  häufigsten  tritt  sie  zwischen  dem 
25.  und  50.  Jahre  auf.  Die  reine  typische  Form  sieht  man  nur 
bei  Frauen,  selten  kommen  complicirtere  Formen  bei  (sogenannten 
neurasthenischen)  Männern  vor.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  immer 
ein  chronischer;  auf  die  Ernährung  und  den  Kräftezustnnd  der 
Kranken  wirkt  es  nicht  ungünstig  ein.  Die  Krankheit  kann  spontan 
schwinden,  aber  auch  recidiviren.  Erkrankungen  der  weiblichen 
Sexualorgane  sind  eine  gewöhnliche  Complication  der  Atremie,  nicht 
aber  ihre  Ursache;  auch  nach  Hebung  des  localen  Leidens  kann 
der  abnorme  Zustand  fortbestehen.  Mit  Hysterie  ist  derselbe  oft 
verbunden;  aber  nach  Vf.  kann  man  beide  Krankheiten  von  einander 
unterscheiden  und  würdigen. 

Die  Prognose  ist  wenig  günstig.  Die  Behandlung  muss  eine 
sehr  milde  und  vorsichtige  sein:  Narcotica,  Stimnlantien,  Alcoholica, 
Inductionsströme  wirken  verschlimmernd;  nur  ganz  schwache  gal- 
vanische Ströme  werden  vielleicht  vertragen:  keinenfalls  aber  darf 
die  Behandlung  im  Hause  des  Kranken  vorgenommen  werden;  dieser 
muss  sich  vielmehr  zum  Hause  des  Arztes  begeben.  Eine  alle 
sonstigen  Umstände  berücksichtigende  medicamentöse  und  schliefslich 
eine  zweckentsprechende  psychische  Behandlung  sind  Hauptunter- 
Btützungsmittel  der  Kur.  Diese  Auseinandersetzungen  werden  durch 
ausführliche  Krankengeschichten  illustrirt. 

Den  zweiten  Teil  der  Arbeit  bildet  eine  Abhandlung  über 
„amerikanische  Nervosität“,  die  nach  Vf.  im  Wesentlichen  auf  das 
dem  Europäer  und  Einwanderer  feindliche  differente  Klima  des 
neuen  Heimatlandes  zurückgeführt  wird.  Die  interessanten  Einzel- 
heiten 8.  im  Orig.  Bernhardt. 

E.  Lesser,  Ueber  Syphilis  maligna.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol,  etc. 

1882,5.619. 

L.  bezeichnet  mit  Syphilis  maligna  diejenigen  Fälle  von  Syphilis, 
bei  welchen  der  chronische  Verlauf  fehlt,  und  welche  die  verschie- 
denen sonst  durch  relativ  lange  Intervalle  gutrennten  Stadien  in 
kurzer  Zeit  durchlaufen.  Namentlich  entwickeln  sich  früh,  schon 
wenige  Monate  nach  der  Infection,  ulceröse  Formen.  — L.  hat  12 
solcher  Fälle  gesehen;  bei  6 konnte  er  den  Primäraflfect  beobachten, 
ohne  irgend  welche  Absonderheiten  gegenüber  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  des  Primärafifectes  zu  constatiren.  In  allen  Fällen 
dagegen,  wo  Temperaturmessungen  gemacht  sind,  hat  sich  F'ieber 
ergeben  (freilich  fehlen  die  Angaben  über  5 Fälle),  während  bei 
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der  normal  verlaufenden  Syphilis  etwa  20  pCt.  Fieber  zeigen.  Da« 
Fieber  zeigte  einen  exquisit  remittirenden  Charakter,  bisweilen  traten 
jedoch  so  deutliche  Intermissionen  ein,  dass  eine  Verwechselung  mit 
Intermittens  mOglich  ist  und  auch  2 Mal  vorgekommen  zu  sein 
scheint  — Eine  andere  Kigentflmlichkeit  der  malignen  Syphilis  ist 
die  grofse  HSuhgkeit  .der  Kecidive.  Dieselben  folgen  sich  in  fast 
ununterbrochener  Folge  Schlag  auf  Schlag  durch  1 — 2 Jahre.  — 
lieber  den  Endausgang  hat  L.  noch  keine  endgOltige  Ansicht,  doch 
scheint  eine  Erschöpfung  der  Krankeit  früher,  als  gewöhnlich  ein- 
zutreten. — Die  Aetiologie  ist  dunkel.  Die  so  häufig  beschuldigten 
Ursachen  (Alkoholismus,  höheres  Alter,  Vorhandensein  von  Kachexie) 
verwirft  Vf.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen.  Schliefslich  rät  er 
bei  diesen  Fällen  zu  einer  gewissen  Vorsicht  im  Gebrauch  des  Hg, 
empfiehlt  Jodkalium  und  Decoct  Zittmann.  Lewinski. 


J.  Dembo,  Ind^pendance  des  contractions  de  l’ut^rus  par  rapport 
au  Systeme  cerebro-spinal.  Ann.  d.  Gynecol.  XIX.  1883,  S.  81. 

D.  hat  bei  mehr  als  120  untersuchten  verschiedenartigen  Tieren 
gefunden,  dass  in  dein  vorderen  Scheidengewölbe,  also  in  der 
Scheiden  wand,  ein  nervöses  Centrum  liegen  muss,  von  dem  aus 
der  Inductions-  und  der  galvanische  Strom  deutliche  Uteruscontrac- 
tionen  erregen,  wie  sie  weder  von  anderen  Teilen  der  Schelde  aus, 
noch  vom  Uterus  selbst  oder  von  den  Ligamenten  her  erzeugt 
werden  können.  Diese  Contraction  lässt  sich  noch  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  und  selbst  unter  bestimmten  Voraussetzungen  zwei 
Stunden  nach  Herausnahme  des  Uterus  hervorrufen.  Der  jung- 
fräuliche Kaninchenuterus  ist  der  reizbarste,  während  der  von  Hön- 
dinneii  und  Katzen,  besonders  von  älteren  Individuen,  sehr  an 
Empfindlichkeit  verliert.  Bei  den  Kaninchen  lassen  sich  zwei  deut- 
liche Hälften  am  Uterus  unterscheiden,  die  jede  nur  auf  Reizungen 
ihrer  betreffenden  Seite  reagiren.  Während  der  Schwangerschaft 
ist  anfangs  die  elektrische  Keizempfindlichkeit  vermindert,  um  dann 
während  der  Geburt  sich  wiederzufinden,  ganz  im  Gegensatz  zu 
der  Empfindlichkeit  des  Uterus  gegen  thermische  Reize.  Von  die- 
sem Centrum  aus  lässt  sich  auch  der  Uterus  ganz  junger  Tiere  zur 
Contraction  bringen.  Es  machte  keinen  Unterschied,  ob  die  Tiere 
curarisirt  oder  chloralisirt,  oder  gar  nicht  narkotisirt  waren. 

D.  schliefst  daraus,  dass  die  Uteruscontractionen  unabhängig 
sind  vom  cerebrospinalen  System,  ohne  aber  gegen  heftige  Reizungen 
desselben  unempfindlich  zu  sein.  Die  Bedeutung  vaso-motorischer 
Einflüsse  erscheint  zweifelhaft,  da  D.  bei  entgegengesetzten  Füllungs- 
zuständen  des  Uterus  Contractionen  eintreten  sah.  Spontane  Con- 
tractlonen  leugnet  D. 

Die  Centra  glaubt  D.  in  sehr  kleinen  Ganglienzellengruppen 
gefunden  zu  haben,  die  er  an  der  genannten  Stelle,  in  der  Wand 
des  vorderen  Scheidengewölbes  entdeckte.  A.  Martin. 
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G.  Friedemann,  Ueber  die  Piperinsäure  und  das  Piperonal.  Diss. 

Berlin  1883. 

Durch  Versuche,  die  F.  auf  Anregung  und  unter  Leitung  von 
O.  Likbrkuh  im  Berliner  pharmakologischen  Institut  angestellt  hat, 
ist  festgestellt  worden,  dass  die  Piperinsäure  schwache  antifermen- 
tative Wirkungen  äufsert,  dass  sie  ferner  bei  Kaltblntern  (Fröschen) 
lähmend  auf  das  Herz,  die  Atmung,  das  Rückenmark  und  die 
peripherischen  Ausbreitungen  der  sensiblen  Nerven  wirkt,  während 
eie  die  motorischen  Nerven  gar  nicht  und  die  Muskeln  nur  bei 
directer  BerOhrung  mit  ihrer  Lösung  lähmend  beeinflusst.  Bei 
warmblütigen  Tieren  (Kaninchen)  hatte  die  directe  Einführung  einer 
Piperinsäurelösung  in  die  Vena  jugularis  ext.  Verlangsamung  des 
Herzschlages  zur  Folge. 

Piperonal  CsHjOj,  Constitutionsformel 


,0, 


\C0H 


C„H3\o/CH„ 


Methylenprotocatechualdehyd,  verzögerte  in  0,02  procentiger  Lösung 
die  Fäulniss  um  4 Tage,  in  0,1  proc.  um  6 Tage  und  die  Pankreas- 
verdauung  wurde  durch  letztere  Lösung  vollständig  aufgehoben.  — 
Piperonal,  in  kaltem  Wasser  suspendirt,  in  die  Lymphsäcke  von 
Fröschen  gespritzt,  blieb  wirkungslos.  Löste  Vf.  1,0  Grm.  in 
50  Cctm.  kochendem  Wasser  und  spritzte,  als  die  Lösung  erkaltete 
und  auszukrystallisiren  begann,  von  dieser  Emulsion  2 Cctm.  einem 
Frosche  unter  die  Kückenhaut,  so  ergab  auch  das  keinen  deutlichen 
Erfolg.  Dagegen  machten  0,5  Cctm.  einer  20procentigen  alkoholi- 
schen Piperonallösung,  bei  einem  Frosche  unter  die  Haut  gespritzt, 
denselben  nach  30  Minuten  reactionslos  und  unbeweglich,  ebenso 
0,2  Cctm.  einer  ätherischen  Lösung,  und  beide  Frösche  waren  am 
anderen  Tage  tot.  Durch  geeignete  Controlversuche  überzeugte 
sich  Vf.,  dass  der  Alkohol-  resp.  Aethergehalt  der  betreffenden 
Piperonallösung  vollkommen  wirkungslos  bei  anderen  Versuchs- 
fröschen  blieb.  Das  Piperonal  lähmte  also  die  Reflexerregbarkeit 
und  schwächte  die  Atmung,  während  die  Herztätigkeit  keine  Ver- 
änderung erfuhr.  Eine  Gabe  von  0,05  Grm.  Piperonal  zeigte  nur 
vorübergehende  Wirkung  und  die  Frösche  waren  zumeist  am  anderen 
Tage  wieder  ganz  munter. 

Bei  einem  Kaninchen  bewirkte  1,0  Grm.  Piperonal,  in  100  Cctm. 
Aq.  dest.  suspendirt,  in  den  Magen  gespritzt,  nach  einer  Stunde 
einen  Abfall  der  Körpertemperatur  um  1,3®  C.;  2 Stunden  darauf 
stieg  die  Temperatur  allmählich  wieder  und  hatte  nach  4 Stunden 
die  ursprüngliche  Höhe  erreicht.  — Bei  einem  zweiten  Kaninchen 
hatten  2,0  Grm.,  mit  100  Cctm.  warmem  Wasser  geschüttelt,  in  den 
Magen  gespritzt,  nach  5 Stunden  noch  einen  Temperaturabfall  von 
0,6  ®C.  und  bei  einem  dritten  Kaninchen  auch  1,0  Grm.  Piperonal 
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nach  etwa  5 Stunden  einen  Abfall  der  Temperatur  von  0,3“  C.  zur 
Folge.  Eine  Einwirkung  auf  Herz-  und  Atemtätigkeit  hat  Vf.  bei 
diesen  Tieren  nicht  beobachtet;  nur  machte  sich  eine  auffallende 
Trägheit  bei  denselben  bemerkbar. 

Bei  durch  Eitereinspritzungen  zum  Fieber  gebrachten  Kaninchen 
bewirkten  1,5  Grm.  Piperonal,  in  50  Cctm.  warmem  Wasser  und 
2 Grm.  Gummi  arab.  oder  biigelb  emulgirt,  in  den  Magen  gebracht, 
einen  Teraperaturabfall  von  0,5 — 1,4“  C.  nach  3 — 5 Stunden,  der 
etwa  5 Stuntlen  lang  anhielt;  wurde  dann,  wenn  die  Temperatur 
wieder  zu  steigen  begann,  eine  zweite  gleichgrofe  Piperonalgabe 
eingespritzt,  so  erfolgte  schnell  ein  zweiter  viel  stärkerer  Abfall,  die 
Temperaturcurve  sank  steil  herab  (bis  32“  C.)  und  unter  Collaps- 
erscheinungen  starb  das  Tier. 

Vf.  behält  sich  die  weiteren  Untersuchungen  Ober  diesen  Gegen- 
stand, insbesondere  die  Temperaturversucbe  am  Menschen  und  das 
Studium  der  Zerfallsproducte  des  Piperonals  im  Organismus  etc. 
ausdrOcklich  vor.  Steinauer  f. 


H.  Gessler,  Untersuchungen  über  die  letzten  Endigungen  der 
motorischen  Nerven  im  quergestreiften  Muskel  und  ihr  Verhalten 
nach  der  Durchschneidung  der  Nervenstämme.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXllI.  S.  42. 

Die  mittels  einer  modificirteo  Goldmethode  und  der  PikroeermiD*Oimium&äare- 
metbode  (nach  Ranvirk)  an  Lacerta  viridis  und  Meerschweinchen  aogestellten  Unter- 
sucbungen  ergaben: 

1)  Es  gtebt  eine  marklose  Endverästelung  der  Terminalfaser:  2)  dieselbe  endigt 
innerhalb  des  Sarkolemms;  3)  die  Kerne  der  Endplatte  zerfallen  in  ober0äcblich  ge- 
legene, graoulirte  und  tiefer  gelegene,  nicht  granalirte  mit  deutlichem  KernkOrpercben ; 
4)  die  Degeneration  des  Nervengewebes  nach  der  Durcbscbneidung  der  Nervenstämme 
beginnt  in  der  EodpUtte  und  zwar  zuerst  in  der  markloseo  Eodverästelung  und  den 
Noyaux  fondameotauz  und  greift  von  da  auf  die  Terminalfaser  und  zuletzt  auf  die 
Nervenstämme  Über.  Broetlke. 


G.  Buccola,  Sulla  durata  delle  percezioni  olfattive.  (Vorl.  Mitt.) 

Arch.  italiano  per  le  inalatie  nervöse  etc.  1882,  VI.  S.  10. 

Für  Geruch  und  Geschmack  ist  die  Zeit  der  Latent  der  Empfindung  grSfser,  als 
für  die  übrigen  Sinne.  Mit  einem  neuen  Instrument  hat  B.  an  verschiedenen  Indivi* 
dnen  Yersuebe  angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  für  den  Geruch  (wie  für  den  Ge- 
schmack)  die  Resultate  sehr  verschieden  ausfalleo.  Um  überhaopt  die  Nasenschleim- 
haut  zu  reizen,  muss  die  erregende  Substanz  in  Gasform  mit  der  inspirirten  Luft,  die 
in  Bewegung  sein  muss,  derselben  zugeführt  werden,  so  dass  der  Geruch  wesentlich 
von  der  Art  der  Inspiration  abhängig  ist.  aber  auch  von  der  BeschafTenheit  der  Nasen- 
schleimbaut  Die  Zahlen  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  J.  Sander. 


L.  Brieger,  Zur  Kenntni^s  der  Fäulnissalkaloide.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie  VII.  S.  274. 

Durch  Ausschütteln  mit  Amylalkohol,  Auf  lüsen  des  beim  Verdunsten  des  Auszuges 
blribenden  Rückstandes  in  Wasser,  Reinigung  durch  Fällung  mit  neutralem  Bleiacetat 
koDDte  B.  aus  frischbereiteten  nicht  fauligen  PeptoolOsungen  ungefärbte  Eztracte  er- 
hslteu.  welche  in  Quantitäten  von  ü,0j  — 0,1  Grm.  FrOsebe  tCteteo,  während  für 
KsniDcbeo  von  1 Kilo  Körpergewicht  0,5  — 1 Grm.  des  Eitractes  nötig  war.  Etwa 
15  Minuten  nach  der  Injection  trat  allmählich  eine  Lähmung  der  biotereo  EstremitäteD 
ein,  dann  soporöser  Zustand,  Tod  mitunter  erst  iu  einigen  Stunden.  Das  so  dar- 
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gestellt«  Extrsct  «&r  in  einxelnen  Fällen  peptonfrei  und  gab  die  gewfihnlichen  Alka- 
loidroactiooen.  Auch  durch  Fftuloi&s  wurde  ans  Fibrin,  Caseio,  Gehirusubstaur.,  Leber, 
Muskelfleiscb  eine  gleichwirkende  toxische  Substanz  erhalteu.  E.  Saikowski. 


C.  Schnchardt  und  F.  Krause,  Ueber  das  Vorkommen  der 
Tuberkel bacillen  bei  fungösen  und  skrophulOsen  Entzündungen. 
Fortsohr.  d.  Med.  188.?,  No.  9. 

Vff.  fanden  Tuberkelbacillen  in  40  Fällen  localer  Tuberculose  von  der  Voi.kmann** 
sehen  Klinik  in  Halle,  die  sich  derart  Terteilen,  dass  10  Fälle  Tuberculose  der  Synovia, 
3 der  Knochen  (2  käsige  0.stiti$),  13  Fälle  von  tuberculHsen  Abscesseu,  wo  «ie  in  der 
Abscessroembran  Torkamen,  3 tuberculose  Lyinphdrüsen,  4 Hauttuberculose  re.sp.  Lupus, 
Je  ein  Fall  von  Sehnenecheiden*,  Knrperoiuskeln',  Zungen-  und  Hodentuberculose  und 
2 Fälle  von  Tuberculose  der  weiblichen  Genitalien  untersucht  wurden.  Die  Bacillen 
fanden  sich  constant,  wenn  auch  meist  nur  sehr  spärlich.  Im  Eiter  tuberculöser  Ab* 
scesse  fanden  sie  sich  in  4 darauf  hin  untersuchten  Fällen  nicht  vor.  0.  itracL 


W,  Roser,  Die  Lunwu/sche  Angina.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1883, 
No.  11. 

In  längerer  Auseindersetzung  legt  R.  dar.  dass  es  sich  bei  der  «Angina  Ludovici** 
im  eigentlichen  Wortsinoe  stets  um  eine  von  der  Unterkieferspeicheldrüse  ausgehende 
Entzündung  des  tieferen  Zellgewebes  des  Halses  handelt  Die  Jetzt  maafsgebenden 
Principien  der  Abscessbehandlung  hätten  die  ursprünglich  von  Ludwig  selbst  als  sehr 
schlecht  bingestellte  Prognose  wesentlich  modiBcirt.  Vf.  selbst  hat  nur  einen  oinxigen 
hierbergehurigen  Fall  und  zwar  durch  Abscessblutung  — wahrscheinlich  aus  einer 
arrodirten  Arterie  — verloren;  ebenso  wurde  unter  den  betrefl’enden  Patienten  Vf.’s 
nur  io  einem  einzigen  Falle  das  collaterale  Oedem  etwas  bedenklich,  doch  ging  das- 
selbe auch  hier  ohne  Tracheotomie  vorüber.  ~ Nach  einer  Wiederlegung  der  von 
seiner  Ansicht  über  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  abweichenden  Autoren,  na- 
inentlich  des  verstorbenen  r.  Thadrn,  der  die  Angina  Ludovici  als  eine  Lymphdrüsen- 
enttzündung  — Bubo  submaxillaris  — auffasste,  stellt  Vf.  schliefslich  die  Frage  auf. 
welche  Beobachtungen  über  die  Entzündung  der  Subtnoxillardrüse,  namentlich  Über 
deren  epidemisches  Vorkommen  in  unseren  Krankenhäusern  und  Militärlazaretten  ge* 
macht  worden  sind  und  welche  Ursachen  dieser  Krankheit  zu  Grunde  liegen  mügen? 
Eine  Antwort  hierauf  vermag  Vf.  nur  insofern  zu  geben,  als  jedenfalls  die  qu.  Ent- 
zündung mit  der  « Actomycose"  Nichts  zu  tun  hat.  p.  GQterboek. 


J.  C.  Wilson,  On  the  importance  of  tlie  thorough  desinfection  of 
the  Ptoolfi  in  enteric,  fever.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  CFXX.  .April.  — 
A.  W’ernicll,  Die  saniläispolizeiliche  Prophylaxe  des  .\bdominal- 
typhiis.  Berliner  klin.  Wochen.schr.  188?,  No.  1?. 

Beide  MittetluDgeu  nehmen  die  saniiätspolizeilichen  Maafsregeln  zum  Ausgangs- 
punkt, weiche  der  Pariser  Gesundbeitsrat  Angesichts  der  gewaltigen  dortigen  Typhus- 
Epidemie  im  Herbst  1882  zur  Ausführung  brachte.  Wilson  geht  besonders  auf  eins 
Kritik  der  Vorschläge  zur  Desinfection  der  Typliusezcremente  ein,  die  mit  Chlorzink 
erfolgen  sollte.  Er  weist  die  Vergeblichkeit  der  vielen  Versuche,  die  man  mit  schwä- 
cheren Desinfectiousmitteln  so  vielfach  gemacht  hat,  an  eigenen  Erfahrungen  nach 
und  erklärt  sich  sehr  entschieden  für  die  Anwendung  starker  SubliinatlAsungen 
(1  : 5Uil)  für  den  vorliegenden  Zweck.  — Kef.  bat  die  sänuntlichen  Maafsregeln  des 
Pariser  Gesundheitsrates,  sowie  auch  noch  den  von  demselben  vorgeschlagenen  Frage- 
bogen zum  Gegenstände  eines  eingehenden  Vergleiches  mit  den  Typhusrerordnungen 
verschiedener  deutscher  Regierungen  und  besonders  mit  den  in  Berlin  ergriflenen  und 
erprobten  Sicherheitsmaafsregelo  gegen  Abdominaltyphus  gemacht  — und  weist  ziffem- 
mäfsig  nach,  dass  der  etwas  umständliche  und  kostspielige  Apparat,  wie  er  in  Berlin 
dem  Typhus  gegenüber  gehandhabt  wird,  seinen  Zweck  insofern  erfüllt,  als  die  ver- 
meidbaren Seuchen  hier  auffallend  geringere  Mortalitätsprocente  aufweisen,  als  in 
Paris.  Die  Berliner  DesinfectionsordnuDg  schreibt  zur  Aufnahme  von  Typbusstülilen 
starke  CarbollOsungen  (l  : 20)  vor.  Wernicb. 
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G.  M.  Steruberg,  Experiments  to  determine  the  gennicide  value 
of  certain  therapeutic  agents.  Anier.  J.  of  med.  sc.  CLXX.  1883. 

Im  Verfolg  früherer  (Cbl.  S.  Id)  üntenachoogen  über  die  sbtStenden  Wir- 

kungen einer  Reihe  ron  Agentien  gegenüber  den  Orgsniemen  der  Keninchen-Septieeemie 
erprobte  St.  nunmehr  die  keimTemichtende  Wirkung  Tenchiedener  in  Beiug  auf  diesen 
Punkt  in  Ruf  steheoder  Droguen:  Alkohol,  Kali  arsenicosum  , BorsSure,  Carbolsilore, 
Kali  causticum.  Cliloral,  Acidum  citricum,  Creosot.  Ferrum  sulph.,  Ferrum  lesquichlor., 
Acid.  hydrochlor.,  Kal.  jodat.  Sublimat,  Kal.  hypennang.,  SalieylsSure.  SehvefelsSure, 
Zinksalse  rersehiedener  Zusammensetzung  etc.  Er  Tariirte  auch  die  yersuebsobjecte, 
indem  er  verschiedene  Bakterienarlen  in  Vergleich  sog,  in  erster  Reihe  die  Mikro- 
organismen des  Eiters,  .Bacterium  termo“,  wiederum  auch  die  Stäbchen  der  Kaninchen- 
Sepicmmie  und  in  fauligem  Beeftea  erzeugte  Mikroben.  Er  war  bemüht,  Indices  der 
Antisepsis  für  jedes  von  ihm  angewandte  Mittel  aufsufinden  und  widmete  insbesondere 
auch  dem  Sublimat  eine  eingehende  Aufmerksamkeit.  Die  Schlussresultata  — im 
Einzelnen  durch  Referat  nicht  wiederzngeben  — weichen  im  Wesenslicben  von  denen 
der  bekannteren  grSfseren  Arbeiten  (Hitt.  aus  dem  Kaiterl.  Gesundheitsamt  etc.)  kaum 
ab.  Eine  speciüsche  Desinfection  in  dem  Sinne,  dass  eins  oder  das  andere  der  ge- 
prüften Mittel  eine  germicide  Wshlrerwandtscbaft  zu  bestimmten  Krankheitserregern 
seige,  halt  St.  für  noch  nicht  erweisbar.  Wernkh. 


F.  IWosler,  lieber  traumatischen  Doppelabscess  der  Leber.  Ztschr. 
r.  klin.  Med.  VI.  S.  173. 

Vereiterter  Ediinokokkus&ack  iro  rechten  und  wdlnatsgrorser  Eiterherd  im  liokea 
LeberUppen  bei  einer  40jfihrigen  Frau,  welche  Tor  einem  io  der  Lebergegend  erhalte- 
nen Stofs  nicht  krank  gewesen  sein  will.  Vf.  betrachtet  den  Abscess  im  linken  Leber- 
lappen  als  einen  primttreo,  den  anderen  als  secundAr;  beide  alt  Folgen  des  Tmuma. 

L.  ROMDtbtl. 


Bourneyille  et  Bricon,  Recberches  critiques  et  experimentales 
sur  l’emploi  de  Tnimant  dans  l’epilepsie.  Progres  uied.  1883,  No.  13. 
Sowohl  die  physiologischen,  wie  die  therapeutiieheo  Wirkungen  der  Magnete  haben 
sich  den  Vff.,  welche  danait  Untersuchungen  und  Versuche  an  Epileptischen  aogestellt 
haben,  als  durchaus  negative  herauAgestellt.  Bernhardi. 


M.  Leidesdorf,  Hirndruck  und  Psychose  in  Folge  prsematurer 
Synostose  des  Schädeldaches.  S.-A.  (ohne  weitere  Angabe). 

Vf.  teilt  2 Falle  mit,  in  denen  sich  bei  I9jahrigen  Mädchen  schwere  Hirndruck- 
Symptome,  Kopfschmerz.  Erbrechen,  Somnolenz  bis  Coma,  Pulsverlangsamung,  in  einem 
Falle  auch  schwerere  psychische  Erscheinungen,  tiefe  Demenz  mit  Unruhe,  Unreioliob- 
keit  etc.  zeigten,  als  deren  Grund  die  Autopsie  nur  Himcoropressioo  in  Folge  prze- 
maturer  Synostose  der  Coronar-  und  Sagittaln&hte  nachwies.  SmidL 


V.  Hasner,  Periodisch  wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung.  Prager 
med.  Wochenschr.  1883,  No.  10. 

Ein  ITjShriges  Mädchen,  sonst  >Sllig  gesund,  leidet  seit  4 Jahren  an  mit  der 
Jedesmaligen  Men.struation  auftretender,  einige  Tage  dauernder  Oculomotoriuslälimung. 
Vf.  halt  sie  für  eine  hypereemisebe  Drucklahmung , die  ihren  Hauptsitz  am  vorderen 
Ende  des  Ursprungskerns  des  Oculomotorius  hat  nnd  sich  von  da  aus  nach  dessen 
hinteren  Teilen  rerbreitet  und  in  umgekehrter  Reihenfolge  wieder  zurückgeht.  Darauf 
lasst  wenigstens  die  Reihenfolge  der  Lähmung  der  einzelnen  Zweige  scblierseo. 

Ümldt. 


H.  V.  Hebra,  Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Reinfcction.  Monatshefte 
f.  prakt.  Med.  1883,  No.  1. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Herrn,  der  sich  IS67  inäcirte,  dann  eine  Reihe  von 
syphilitischen  Erscheinungen  hatte.  Da  seit  1SG3  kein  Recidir  kam,  verbeiratete  er 
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sieb  1870  and  zeogte  bis  1881  9 Kinder,  die  «Ile  gesund  waren.  Mfiri  1881  war 
er  bei  Vf.  in  Behandlung  wegen  eines  Gumma  an  der  linken  Fufssoble;  doch  rer 
nachlässigte  Pat.  das  sieb  daraus  entwickelnde  Geschwür  und  musste  Anfangs  1882 
noch  mit  einer  subentanen  Rur  mit  Peptonsublimat  behandelt  werden.  Im  Juli  des- 
selben Jahres  acqnirirte  er  nach  einem  rerdAchtigen  Coitus  eine  Sklerose  nnd  schon 
im  Norember  konnte  das  Auftreten  secundärer  Erscheinungen  coq^tatirt  werden,  da 
sich  an  der  rechten  Tonsille  eine  flache  Plaque  entwickelt  hatte.  — Der  sweite  Fall 
betraf  einen  ungefAhr  50  Jahre  alten  Kaufmann,  welcher  sich  1854  das  erste  Mal 
infleirt  hatte  und  noch  Narben,  ron  ulcerSser  Syphilis  berrührend,  an  der  rechten 
Nasenseite,  an  beiden  Ohren,  an  Stirn  und  Wangen  zeigt.  1870  rerheiratete  er  sich 
und  hat  jetzt  2 gesunde  Kinder.  1882  bekam  er  nach  einem  anfserehelichen  Coitus 
einen  barten  Schanker.  SecundAre  Erscheinungen  sind  bis  zur  Zeit  dieser  Mitteilung 
(Januar  1883)  noch  nicht  erschienen.  UwinsSL 

0.  Kästner,  Eine  lebenrettende  Infusion  von  alkalischer  Kochsalz- 
lösung bei  hochgradiger  acuter  Anaemie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1883,  No.  12. 

Bei  einer  34jAhrigen  II  p.,  welche  nach  nnrollstAndiger  rorzeitiger  Anutoffang 
des  Eies  in  einen  rerzweifelten  Zustand  ron  Aniemie  geraten  war,  infundirte  R. 
1',,  Liter  einer  0,6  procentigen  NaCl-Lbsung,  der  3 Tropfen  Natronlauge  zugesetzt 
waren.  Die  40°  C.  warme  Flüssigkeit  wurde  in  die  V.  med.  bas.  des  rechten  Arms 
unter  einem  Druck  von  cs.  ° , Meter  in  etwa  15  Minuten  infundirt.  Pat.  erholt« 
sich  unmittelbar  nnd  erlag,  nachdem  sie  noch  die  Folgen  der  Zersetzung  rerhaltener 
Eiteile  Qberstanden , der  Perforation  eines  Magengeschwürs.  a.  Martin. 


O.  Beuin6r,  Sectio  caesarea.  Vorderer  mittlerer  Medianschnilt 
Uterusnaht  nach  Unterminirung  der  Serosa  und  Reseetion  der 
Muscularis.  SÄMiKii’sche  Methode  der  Uterusnaht.  Ztschr.  f.  Gyn. 
XX.  S.  409. 

Die  41  JAhrige  VIpara  bot  in  der  letzten  GrsviditAt  die  Erscheinungen  der  Cystitis 
und  Pyelonephritis  suppnratira  dar.  Die  alte  Sectio  cfesarea  wnrde  am  Ende  der 
GrariditAt  nach  Wehenanfang  rorgenommen  wegen  eines  kindskopfgrofsen,  den  Becken- 
eingang  rBllig  rerlegenden  Fibroinyoms  der  hinteren  Cerrizwand.  Die  Operation  wurde 
durch  das  Aufsuchen  eines  in  der  Bauchhöhle  eerloren  gegangenen  Schwammes  be- 
deutend verzögert.  Der  Uterus  wurde  nach  der  von  S^okr  angegebenen  Methode 
vernäht.  — Das  Kind  kam  lebend.  — Pat.  starb  einen  Tag  nach  der  Operation.  — 
Die  Uteruswunde  lag  gut  zusammen.  — Den  Mot.Lzu'schen  Einwand,  dass  die  S.£KaKa'scbe 
Methode  besondere  Schwierigkeiten  darbietet,  weist  B.  zurück.  Die  PoRRo'sche  Operation 
will  er  nur  in  den  von  SätRom  anfgestellten  Indicationen  ansfflhren  lassen. 

W.  SchQiei». 


P.  Bert,  Anesth^sie  prolongde  obtenue  par  le  protoyxde  d’azote  i 
la  pression  normale.  Compt.  rend.  1883,  XCVI.  Avril  30. 

Itn  Anschluss  an  seine  frühere  Empfehlung,  zur  Erzielung  einer  TerUngerten 
Narkose  durch  Stickozydul  letzteres  unter  erhöhtem  Atinosphilrendruck  einatmen  zu 
I&ssen,  emphehlt  Vf.  auf  Grund  von  neuen  Experimenten  an  Hunden,  um  den  uni' 
stAndlicben  Apparat  zur  Verdichtung  des  Gases  entbehren  zu  können,  die  Anwendung 
einer  Mischung  von  Stickozydul  und  SauerstolT  (in  Uebereinstimroung  mit  RLtzovnTKii. 
Cbl.  1880,  S.  401  ; 1881,  S.  154,  880,  Ref.),  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zuerst 
reines  Stickozydul,  dann  ein  Gemisch  von  Stickozydul  und  Sauerstoff  geatmet  werde. 
Vor  der  io  Amerika  üblichen  Methode,  zur  VcrUngeruog  der  Stickoxydulnarkose.  die 
Einatmung  des  Gases  bei  eintretender  Asphyxie  durch  Atmung  ron  atmosphlrischer 
Luft  zu  unterbrechen  und  dann  wieder  das  reine  Stickozydul  einatmen  tu  lassen, 
warnt  Vf.  nach  seinen  Erfahrungen  an  Hunden,  da  er  nur  das  Leben  bedroblicbt 
und  schwer  zu  beseitigende  gefAhrliche  Erscheinungen  darnach  beobachtet  habe. 

Stelnsu«r  t- 

Verlag  von  Augast  titrscbwald  io  Berlin.  Druck  voo  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


VSdMntllcli  •r*ch«lo«a 
l^^Dofen;  am  Schluss« 
dsa  Jahrgangs  TiUl.  Na- 
mta*  nad  fiaehregisur. 


Centralblatt 

für  die 


Prei«  d«s  Jahrfanga« 
20  Mark;  au  boaiehea 
durch  alle  BucUhaadlua« 
|«n  nnd  PostanitalUd« 


medicinischen  Wissenschaften. 


Redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Kroneoker,  Prot.  Dr.  H.  Senator, 

Berlio  (NW.)»  D«roth«Makr.  IS.  Berlin  (NW.),  BaahaMr.  7 (aa  KafelpUta). 


1883.  »8.  Jmii.  No.  30. 


Inhalt:  Bizp.osbro,  BlutpUttcheo  im  peptonUirten  Blute  (Orig.'Mitt.). 

FBURRSTAck»  Entwickelung  der  roten  Blutkörperchen.  — Lucar,  Resonanz 
der  lufthaltigen  Rftume  im  Gehörorgan.  ~~  A.  Matbii;  C.  NAobm,  G&mng  aufser- 
halb  der  Hefezellen.  ^ F.  Busch,  Fufsgelenkresection.  — Curistiniibk,  Sarkom 
am  Warzenteil.  ^ A.  Cbauvbau;  Crambrrlamd  und  Roux,  Abscbw&chung  der 
InfectionKkeime  durch  Hitze  und  antiseptische  Stoffe.  — 0.  Israrl;  Wassilieff, 
Rotzbacillen.  — Parinaud,  Störung  associirter  Augenbewegungen.  — Ziuicbrmn, 
Herpes  - Epidemie. 

Hateh,  Kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  — Yariot,  Nerren  der  Gallen- 
ginge.  — Rosarl,  Gepaarte  Schwefelsäuren.  — Rrismann,  Entstehung  des  Platt- 
fufses.  — Dowurswrll,  Virulenz  dej[  Septikttroie.  — Watbon  Crbtnr,  Tuberkel- 
bacillen.  — Osgood,  Auscultation  de^^Herzens  am  Thorax  in  Exspirationutellung.  — 
Jaworski,  Magcnausspülung.  — Mknuel,  GebirnTerftnderungen  bei  Paralytikern.  — 
WzaTPHAL,  TnoMSEN'sche  Krankheit.  — St.  Macksnzir,  Lupus  psoriasis.  — 
Kaltenbach,  Puerperale  lofection  durch  erodirte  Brustwarzen. 

E.  T.  Cton,  Zur  Frage  der  Harnstoff bildung  io  der  Leber. 

Preisausschreiben  der  „Company  of  Qrocers“. 

Internationaler  med.  Congrets. 

Druckfehler. 


Die  Blutplättchen  im  peptonisirten  Blute. 

Von  Prof.  Jillu.  Blxuier*  in  Turin*) 

Im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  Dr.  Fano  in  verschiedenen 
Zeitschriften einen  Aufsatz,  der  sich  auf  meine  vorläufige  Mit- 
teilung Ober  die  Beziehungen  zwischen  den  Blutplättchen  und  der 
Gerinnung  des  Blutes***)  bezog  und  worin  er  die  Behauptung  auf- 
stellte, die  Erscheinungen  am  peptonisirten  Blute  bewiesen,  dass  die 
Blutgerinnung  viel  mehr  durch  die  weil'sen  Blutkörperchen  als  durch 
die  Blutplättchen  bedingt  werde. 

Das  Interesse  für  diesen  Gegenstand  veranlasste  mich,  eine 
experimental-kritische  Prüfung  der  Angaben  Fami’s  zu  unternehmen, 
und  ich  gelangte  dabei  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Verhalten  des 


*)  Nach  einer  am  30.  Min  1883  der  k.  medicinischen  Akademie  in  Turin  ror- 
gelegten  Mitteilung. 

•*)  Cbl.  1882,  8.  210.  — Sperimentale,  Min  1882.  — Arcbivio  per  le  icienze 
laedicbe.  1882. 

•••)  Cbl.  1882,  8.  161. 
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peptonisirten  Blutes,  weit  entfernt  meine  früheren  Angaben  Ober  die 
Beziehungen  zwischen  Blutplättchen  und  Gerinnung  zu  widerlegen, 
einen  neuen  und  wertvollen  Beleg  für  die  Richtigkeit  meiner  An- 
sichten liefert. 

Folgendes  sind  die  Einwendungen  Fako’s:  1)  In  einem  peptoni- 
.sirten  Plasma,  welches  3 oder  4 Tage  nach  dem  Aderla.«se  bereits 
spoi.tan  ein  schwaches  Gerinnsel  geliefert  hat  und  keine  Blutplättchen 
enthält,  trete  reichliche  Gerinnung  ein,  wenn  man  es  mit  Wasser 
oder  Kohlensäure  behandelt.  Bei  gleicher  Behandlung  sehe  man 
auch  in  der  Lymphe  peptonisirter  Tiere  und  im  Katiinchenblutc, 
welches  durch  Transfusion  peptonisirten  Hundeblutes  gerinnungsfähig 
gemacht  worden  war,  reichliche  Gerinnung  eintreten,  obgleich  weder 
die  Lymphe  noch  das  Kaninchenblut  irgend  Spuren  von  Blutplättchen 
zeigen.  2)  Das  Blut  der  niederen  Wirbeltiere  gerinne,  obgleich  es 
keine  Blutplättchen  besitze.  3)  Beobachtet  man  unter  dem  Mikro- 
skope die  Gerinnung  in  einem  Tropfen  peptonisirten  Plasmas,  wel- 
chem man  etwas  Wasser  zugesetzt  hat,  so  sehe  man  das  Faserstoff- 
netz von  zahlreichen  sternförmigen  Gebilden  ausgehen,  welche  sich 
<ladurch  eben  als  Bildungscentra  des  Faserstoffes  erweisen.  Zuweilen 
bestehe  das  Centrum  dieser  Gebilde  aus  einem  Blutplättchen,  viel 
häufiger  aber  aus  einem  weissen  Blutkörperchen. 

Dagegen  muss  ich  Folgendes  erwidern: 

Was  die  erste  Einwendung  anlangt,  so  verliert  sie  allen  Wert, 
wenn  man  bedenkt,  dass  Fa>o  selbst  in  einer  früheren  Arbeit*) 
gezeigt  hat,  peptonisirtes  Plasma  könne  selbst  auf  Zusatz 
von  freiem  Ferment  nicht  gerinnen.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
in  den  von  FA^o  namhaft  gemachten  Flüssigkeiten  keine  Gerinnung 
eintreten  könnte,  auch  wenn  die  Blutplättchen  schon  in  den  ersten 
Augenblicken  nach  dem  Austritte  des  Blutes  aus  den  betreffenden 
Gefäfsen  untergegangen  wären  und  ihr  Ferment  in  Freiheit  gesetzt 
hätten.  Die  Gerinnung  kann  eben  nur  dann  eintreten,  wenn  der 
Einfluss  der  Substanz,  welche  die  Wirkung  des  Fermentes  hindert, 
aufgehört  hat. 

Die  zweite  Einwendung  anlangend,  habe  ich  bereits  in  anderen 
Arbeiten**)  gezeigt,  dass  auch  bei  niederen  Wirbeltieren  Gebilde 
vorhanden  sind  (kernhaltige  Plättchen),  die  sich  bezüglich  des  Ein- 
flusses auf  die  Gerinnung  ähnlich  verhalten,  wie  die  Blutplättcheti 
der  Säuger. 

Was  endlich  die  dritte  Einwendung  Fako’s  anbetrifft,  so  beruht 
dieselbe  leider  auf  Beobachtungen,  die  ich  als  ungenau  bezeichnen 
muss.  Es  ist  bekannt,  dass  durch  die  Peptonisirung  das  Blut  bald 
völlig  seine  Gerinnungsfähigkeit  verliert,  bald  dagegen  nur  langsam 
gerinnend  wird,  so  dass  2 — 3 — 4 Tage  und  mehr  zur  Vollendung 
der  Gerinnung  erforderlich  werden,  welche  an  den  Berührungs- 
Stellen  des  Blutes  mit  fremden  Körpern  (also  namentlich  an  den 


*)  Fako,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  Phy.s.  Abt.,  1881,  S.  289. 

•*)  Bizzozkro,  Cbl.  f.  d.  ined.  Wlssenich.  1882,  S.  351.  — Virchow’s  Arch.  XC. 
NoTember  1882. 
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Wänden  des  Gefäfses)  und  an  der  Grenze  zwischen  Plasma  und 
Cruor,  ihren  Anfang  nimmt.  Nun  zeigten  mir  meine  Beobachtungen, 
(la.«s  in  beiden  Fällen,  bei  aufgehobener  Gerinnbarkeit,  wie  bei  ver- 
langsamter Gerinnung,  die  Blutplättchen  (die  sonst  bekanntlich 
in  wenigen  Augenblicken  nach  der  Extravasation  zerstört  zu  werden 
pflegen)  im  peptonisirten  Blute  lange  wohlerhalten  blei- 
ben: in  gerinnungsunfähigem  Blute  sah  ich  sie  bis  4 Tage  nach 
dem  Aderlässe;  im  langsam  gerinnenden  bleiben  sie  zwar  minder 
lange,  aber  doch  oft  noch  24  — 48  Stunden  kenntlich. 

Bekannt  ist  ebenfalls,  dass  in  einem  Tropfen  gerinnungsfähigen 
Blutes  man  leicht  den  Faserstoff  fällen  kann , indem  man  einen 
Tropfen  Wasser  zusetzt  oder  Kohlensäure  einwirken  lässt.  Ein 
Tropfen  langsam  gerinnenden  Blutes  «erinnt  aber  schon  nach  wenigen 
Minuten,  wenn  man  ihn  zwischen  Ocjectträger  und  Deckgläschen 
einschliesst,  da  diese  als  fremde  Körper  wirken.  — Nun  bemerkt 
man  Folgendes,  wenn  man  in  dieser  Periode,  wo  die  Blutplättchen 
noch  wohl  erhalten  sind,  einen  Tropfen  peptonischen  Plasma’s  (wie 
man  es  leicht  erhält,  indem  man  peptonisirtes  Blut  einige  Zeit  ruhig 
stehen  lässt)  unter  dem  Mikroskope  beobachtet  und  die  in  demselben 
auf  einem  der  drei  angedeuteten  Wege  eingeleitete  Gerinnung  ver- 
folgt*^: kaum  ist  das  Präparat  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so 
sieht  man  darin  Blutplättchen,  grofsenteils  zu  ansehidichen  Haufen 
(von  50—100  ft  und  darüber  im  Durchmesser)  vereinigt,  in  welchen 
ilie  einzelnen  Plättchen  zwar  meist  etwas  aufgequollen,  doch  verhält- 
mäfsig  wohl  erhalten  und  von  einander  vollkommen  unterschieden 
erscheinen.  Nach  wenigen  Minuten  aber  verändern  sich  dieselben, 
senden  kurze  Fortsätze  aus  und  verschmelzen  nach  und  nach  zu 
einer  einzigen  undeutlich  körnigen  Masse,  worin  nach  wenigen  Augen- 
blicken Vacuolen  auftreten.  Genau  in  diesem  Zeitpunkte  be- 
ginnt auch  die  Gerinnung,  in  der  die  Masse  unmittelbar  umge- 
benden Flüssigkeit,  und  zwar  auf  eine  höchst  interessante  Weise. 
Behält  man  einen  Haufen  im  Auge,  so  sieht  man,  dass  von  seiner 
ganzen  Peripherie  zu  Hunderten,  zu  Tausenden  äufserst  feine  Faser- 
stofffädchen  ausgehen,  die  sich  unter  einander  verpflechten  und,  sehr 
langsam  in  die  Länge  wachsend,  sich  in  dem  umgebenden  Plasma 
ausbreiten.  Da  die  körnige  Umwandelung  an  den  verschiedenen 
Plättchenhaufen  des  Präparate  nicht  gleichzeitig,  sondern  verschie- 
den spät  eintritt,  so  kann  man  leicht,  auch  an  einem  und  dem- 
selben Präparate,  zu  wiederholten  Malen  den  Beginn  und  die  Aus- 
breitung der  Gerinnung  beobachten  und  sich  so  überzeugen,  dass 
<lie  Faserstofffäden  immer  die  Plättchenhaufen  zum  Angangspunkte 
haben  und  dass  ihre  Füllung  immer  genau  in  dem  Augenblicke  be- 
ginnt, wenn  die  Plättchen  des  Haufens  zu  einer  vacuolisirten  granu- 
lösen Substanz  verschmolzen  sind.  Daraus  sieht  man,  dass  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Versuche  die  Plättchen  die  wahren  Irra- 
diationscentren  der  Gerinnung  darstellen  und  dass  zwischen 


*)  Für  die  durch  Kohlensäure  eingeleitete  Gerinnung  muss  man  sich  eines  gas- 
leitenden ObjecttrSgers  bedienen. 
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(len  beiden  Erscheinunf^en  — körnige  Verwandelung  der  Plättchen 
einerseits  und  Fnserstofl'gerinnug  andererseits  — offenbar  ein  ur- 
sächlicher Zusammenhang  bestehen  muss. 

Zuweilen  sind  in  den  Plättchenhaufen  farblose  Blutkörperchen 
eingeschlossen;  doch  sind  die  beschriebenen  Erscheinungen  gewiss 
nicht  an  diese  letzteren  Elemente  gebunden,  da  dieselben  in  der 
Mehrzahl  der  Plättchenhaufen  fehlen.  Was  aber  die  im  Präparate 
zerstreuten  einzeln  stehenden  farblosen  Blutkörperchen  anlangt,  so 
stellen  diese  niemals  Coagulationscentren  dar;  so  wie  dasselbe  von 
anderen  morphologischen  Elementen  (z.  B.  Epithelialzellen)  gilt, 
welche  absichtlich  dem  Präparat  beigemischt  sein  können.  Der  Irr- 
tum Fanü’s  röhrt  vielleicht  daher,  dass  er  für  farblose  Blutkörper- 
chen kleine  Plättchenhaufen  nahm,  deren  Vacuolen  Kerne  farbloser 
Blutkörperchen  vorläuschen  konnten.  Der  Zusatz  von  Essigsäure 
hebt  allen  Zweifel  auf. 

Andere  Fligentömlichkeiten  des  peptonisirten  Blutes  werde  ich 
bald  in  einer  ausföhrlicheren  Arbeit  bekannt  machen,  worin  ich  auch 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  anderer  Forscher  besprechen 
werde,  welche  angeblich  meine  Beobachtungen  Ober  die  wichtige 
Rolle  der  Blutplättchen  bei  der  Thrombosis  und  der  Blutgerinnung 
entkräften  sollten. 


W.  Feuerstack,  Die  Entwickelung  der  roten  Blutkörperchen.  Ztschr. 
f.  wiss.  Zool.  XXXVIll.  S.  136. 

F.  findet  im  Blute  von  Tieren  mit  kernhaltigen  roten  Blutzellen 
(Taube,  Triton,  Aal  etc.)  alle  Uebergänge  von  farblosen  zu  ge- 
färbten. Er  überzeugte  sich  namentlich  aus  dem  Entwickelungs- 
gange bei  forcirter  Blutbildung,  (nach  wiederholten  Blutentziehungen) 
dass  zuerst  die  weifsen  Blutkörperchen  vermehrt  erscheinen.  Ihnen 
zunächst  stehen  Formen  von  meist  kugeligen  gefärbten  Zellen  mit 
peripherem  oder  centralem,  meist  ungewöhnlich  grofsem  Kern 
(.Haematoblasten“).  Dieselben  entwickeln  sich,  wie  das  Studium 
der  Uebergangsformen  lehrt,  unmittelbar  aus  den  farblosen  Zellen, 
indem  deren  hyaliner  Zellenleib  sich  färbt.  Allmählich  nimmt  dieser 
an  Umfang  zu  und  flacht  sich  ab,  während  der  Kern  sich  ver- 
kleinert. So  entstehen  alle  möglichen  Uebergangsformen,  von  denen 
die  der  weifsen  Blutkörperchen  mit  grofsem  hyalinen  Leib  und 
kleinem  Kern  den  Hasmatoblasten  am  nächsten  stehen.  Bei  forcirter 
Blutbildung  verwandeln  sich  indess  auch  farblose  Zellen  mit  sehr 
grofsem  Kern  und  schmaler  hyaliner  Zone  in  Haunatoblasten. 

Die  Stätte  der  Blutbildung  betreffend,  so  fand  F.  die  meisten 
und  jüngsten  Uebergangsformen  bei  der  Taube  im  Knochenmark, 
in  der  Milz,  im  Pfortadersystem  (Banchspeicheldrüse)  und  dem 
Mark  junger  Federkiele;  beim  Frosch  im  Knochenmark  und  in  der 
Milz,  beim  Triton  und  Aal  in  der  Milz  und  dem  Lymphsinus  der 
Niere.  Er  verlegt  daher  die  Blutbiidung  in  die  Gefäfse  dieser  sehr 
verschiedenen  Organe.  Das  Knochenmark  tritt  bei  den  letztgenann- 
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ten  Tieren  so  zurQck,  dass  man  annehmen  muss,  ohne  dasselbe 
können  farblose  Zellen  und  Hatmatoblnsten  gebildet  werden.  Um 
so  entwickelter  ist  bei  ihnen  (Triton  und  Aal)  die  Milz;  allein  auch 
deren  Exstirpation  — wobei  F.  die  Regeneration  derselben  nach 
längerer  Zeit  constatiren  konnte  — verhindert  nicht  die  Htemato- 
blastenbildung. 

Hei  der  Taube  verändert  sich  die  Milz  nach  wiederholten  Blut- 
cnlziehungen,  indem  sie  weifs  und  bisweilen  hypertrophisch,  einmal 
auch  atrophisch  wurde.  — Vf.  nimmt  sonach  mit  Rinuki.kisch  gegen 
Ih/.zozi- KO , Tühkk  und  Koun  eine  Beteiligung  dieses  Organs  an  der 
Blutbildung  an.  Die  sämmtlichen  Organe,  wo  sich  die  meisten 
Uebergangsformen  finden,  haben  das  Gemeinsame:  einerseits  des 
Reichtums  an  farblosen  Blutkörperchen,  andererseits  einer  Verlang- 
samung des  Blutstronies,  und  legt  Vf.  hierauf  für  die  Erklärung  der 
in  ihnen  vorgehenden  Blutbildung  und  Umwandelung  Gewicht. 

Rabl-Rückhard. 

Luck,  Ueber  die  Resonanz  der  lufthaltigen  Räume  des  Gehör- 
organs. Verhdlg.  d.  physiol.  Ges.  zu  Berlin,  No.  9,  1883.  2.  März. 

Zur  Prüfung  der  Resonanzverhältnisse  der  Lufträume  des  Ohres 
blies  L.  den  Gehörgang  von  aufsen  mit  dem  Munde,  vermittels 
einer  kleinen,  , Ctm.  tief  in  den  Gehörgang  eingeführten  Gummi- 
rühre an.  Beim  Normalhörenden  vernimmt  man  dabei  ein  Geräusch, 
dessen  Höhe  etwa  an  der  Grenze  der  kleinen  und  eingestrichenen 
Octave  liegt,  während  der  Beobachtete  in  der  Regel  ein  tieferes, 
meist  in  die  kleine  Octave  verlegtes  Geräusch  hört.  Beim  starken 
Anblasen  geht  das  objectiv  wahrnehmbare  Geräusch  in  die  Höhe. 
Das  gleiche  Geräusch  erhält  man,  wenn  man  an  der  unverletzten 
Leiche  den  Gehörgang  eines  normalen  Ohres  anbläist.  Bringt 
jedoch  der  Untersucher  sein  Ohr  durch  Vermittelung  eines  engen 
Gummirohres  mit  dem  Mittelohr  in  Verbindung,  so  fällt  das  jetzt 
wahrnehmbare  Anblasegeräusch  erheblich  tiefer  aus,  und  liegt  nach 
ungefährer  Schätzung  im  Anfang  der  kleinen,  bezw.  am  Ende  der 
grofsen  Octave;  durch  schärferes  Anblasen  nimmt  es  an  Höhe  zu. 
Durch  Hinwegnahme  der  Ohrmuschel  wird  seine  Höhe  nicht  we- 
sentlich verändert.  Dieses  durch  Auscultation  des  Mittelohres  wahr- 
nehmbare Resonanzgeräusch  hat  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
heim  Anblasen  des  Mittelohres  von  der  Tuba  aus  entstehenden 
Geräusch. 

Wiederholt  man  die  Versuche  an  der  Leiche,  nach  Entfernung 
des  Trommelfelles,  so  ist  jetzt  das  beim  Anblasen  des  Gehörganges 
direct  wahrnehmbare  Resonanzgeräusch  ein  auffallend  tieferes.  Hat 
man  an  derselben  Leiche  zwei  gesunde  Gehörorgane  zur  Verfügung,  - 
so  fällt  der  Versuch  um  so  frappanter  aus,  als  man  jetzt  auch  in 
dem  anderen  Ohre  das  Trommelfell  entfernen  und  hierdurch  beide 
Ohren  wieder  gleich  stimmen  kann  — Ganz  dieselbe  Vertiefung 
des  Resonanzgerätisches  beobachtet  man  auch  am  Lebenden  bei 
Defecten  des  Trommelfelles,  vorausgesetzt,  dass  sonst  keine  patho- 
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logischen  Volumsveräntlerungen  der  Hohlraunie  des  Ohres  vorliegen. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nach  Entfernung  des  Trommelfelles 
beim  Anblasen  der  tiefe  Grundton  der  jetzt  vereinigten  Ilohlräume 
des  äulseren  GehOrganges  und  des  Mittelohres  hervortreten  muss, 
während,  so  lange  das  Trommelfell  noch  eine  Scheidewand  zwischen 
beiden  bihlet,  beide  Kesonanzräume  fHr  sich  einigermaafsen  zur 
Geltuti(i(^ommen  un3  den  Grundion  modiKciren  werden. — L.  stellte 
am  Schlüsse  seines  Vortrages  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  das 
Anblasegeräusch  auf  dem  rechten  Ohre,  mit  erheblicher  Einziehung 
und  Verdickung  des  Trommelfelles,  ein  erheblich  höheres  pfeifendes 
Geräusch,  verglichen  mit  dem  eines  normalen  Geräusclies,  hören  liel's. 
Auf  dem  linken  Ohr,  dessen  Trommeliell  vor  1 ' 2 fahren  operativ 
entfernt  worden  war  und  noch  jetzt  eine  linsengrolse  Oeffnung  zeigt, 
ist  das  Resonanzgeräusch  ein  viel  tieferes  als  das  normale  und  um 
eine  Octave  tiefer,  als  bei  dem  nicht  operirten  Ohre.  Schwabaeh. 

1)  A.  Mayer,  Ueber  die  NÄOKu’sche  Theorie  der  Gärung  aufser- 
halb  der  Ilefezellen.  Zlschr.  f.  Biol.  XVIII.  S.  523.  — 2)  0.  Nägeli, 
Ueber  Gärung  aufserhalb  der  Ilefezellen.  Ebend.  S 54  3. 

1)  N.  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Ilefezellen  im  Stande 
sind,  -eine  Fernwirkung  auszuüben,  indem  sich  die  Schwingungen 
der  FlasraamolecOle  durch  die  Zellwand  fortsetzen  und  die  benach- 
barten Zuckermolecüle  zum  Zerfall  bringen.  Er  hat  hierfür  eine 
Reihe  von  Argumenten  angeführt,  welche  M.  nicht  als  sticlihaltig 
anerkennen  kann,  welche  indessen  dem  Experiment  kaum  zugänglich 
sind.  Dagegen  erscheint  bei  zwei  Argumenten  eine  experimentelle 
Prüfung  möglich  und  ist  von  M.  versucht:  1)  Nach  Näoku  können 
Ilefezellen,  welche  sich  auf  der  Oberfläciie  unverletzter  Früchte 
befinden,  alkoholische  Gärung  im  Fruchtfleisch  bewirken;  2)  die 
energische  Gärtätigkeit  eines  Pilzes  kann  nach  N.  auf  die  Ernährung 
und  das  Wachstum  anderer  in  derselben  Flüssigkeit  betindlich.en 
Pilze  einen  schädlichen  Einfluss  ausüben. 

Zur  Prüfung  der  ersten  Annahme  brachte  M.  Johannisbeeren 
einerseits  in  Wasser,  andererseits  in  dünnen  Ilefebrei  und  unter- 
suchte nach  einiger  Zeit  den  Alkoholgehalt  der  Früchte  vergleichend. 
In  beiden  Fällen  fand  sich  allerdings  ein  minimales  Plus  von  Alkohol 
in  denjenigen  Früchten,  die  mit  Hefe  in  Berührung  gewesen  waren, 
doch  erklärt  M.  d.asselbe  für  zu  unbedeutend,  um  darauf  eine  reine 
Gärungstheorie  zu  begründen.  Zur  Untersuchung  der  zweiten  Frage 
wählte  M.  Zuckerlösung  mit  liefe- Extract,  in  welche  gleichzeitig 
Ilefezellen  und  Bakterien  eingesät  wurden.  Die  Bakterien  bewirken 
in  Zuckerlösungen  starke  Säurcbildung,  zum  Teil  von  Milchsäure, 
zum  Teil  von  Essigsäure  herrührend.  Mit  Bakterien  geimpfte  Zucker- 
lösung wurde  in  4 Portionen  mit  steigenden  Mengen  Ilefebrei  ver- 
setzt und  24  Stunden  bei  30“  digerirt;  wenn  die  N.UiKi.i’sche  Theorie 
richtig  ist,  so  musste  die  Menge  der  Säure  mit  steigender  Ilefemenge 
abnehmen.  Statt  dessen  hatte  der  Versuch  folgendes  Resultat: 
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SSure  (eis 
Milchslnre) 

pCt. 

Alkohol. 

pCt 

I. 

ohne  Hefe 

0.09 

0,.3 

II. 

Hefemeoge  1 

0,24 

0,8 

UI. 

Hefemeoge  4 

0,24 

1,3 

IV. 

Hefomeoge  20 

0,G4 

2,3 

Die  Bakterienwirkung  war  also  trotz  gröfserer  liefemenge  niclit 
vermindert,  sondern  gesteigert.  Die  gebildete  Säure  war  nur  zum 
kleinsten  Teil  Essigsäure;  in  Versuch  IV.  waren  0,14  pCt.  Essig- 
säure, der  Rest  nicht  flOclytige  Säuren. 

2)  N.  hat  die  auf  die  erste  Frage  bezöglichen  Versuche  mit 
geringen  Modificationen  an  Kirschen  wiederholt  und  ein  etwas 
gröfseres,  wiewohl  immerhin  nur  geringes  Plus  an  denjenigen  Kirschen 
beobachtet,  die  mit  der  Hefe  in  Bernhrung  gewesen  waren.  N.  be- 
steht darauf,  dass  diese  Versuche  eher  zu  Gunsten  seiner  Theorie 
sprechen,  als  zu  Ungunsten.  (Ref.  möchte  die  Frage  aufwerfen,  ob 
nicht  aus  der  umgebenden  Flftssigkeit  etwas  Alkohol  in  die  Fröchte 
dringen  könnte.) 

Was  die  zweite  Versuchsreihe  anlangt,  so  macht  N.  gegen  die- 
selbe eine  Reihe  von  Einwendungen.  Da  M.  nicht  rein  cultivirtc 
Hefe,  sondern  Presshefe  angewendet  hat,  sei  nnzunehmen,  dass  mit 
den  steigenden  Hefemengen  auch  steigende  Mengen  von  Spaltpilzen 
in  die  Zuckerlösung  hineingelangten;  die  Zunahme  der  Säure  kann 
demnach,  nach  N.,  nicht  Wunder  nehmen.  — Berechnet  man  aber 
das  Verhältniss  zwischen  Säure  und  Alkohol,  so  zeigt  sich  ein  An- 
wachsen des  Alkohols  gegenöber  der  Säure.  Das  Verhältniss  beträgt 
in  Versuch  II.  der  angeführten  Versuchsreihe  1 : 0,741,  in  Vers.  III. 
1 : 1,884,  in  Versuch  IV.  1 : 4,118,  entsprechend  den  Gesetzen  der 
Concurrenz.  — Weiterhin  bemängelt  N.  dass  M.  die  Essigsäure  zu 
den  Säuren  hinzuaddirt  habe.  Da  sie  aus  dem  Alkohol  entstanden 
sei,  so  mösse  sie  auf  diesen  umgerechnet  werden.  Endlich  seien 
in  den  Versuchen  von  M.  mindestens  4 Pilze  neben  einander  wirk- 
sam gewesen:  der  .\lkoholpilz,  der  Kahinhautsprosspilz,  der  Milch- 
säiirespaltpilz  und  der  Essigsäurespnltpilz.  Beweisende  Versuche 
lassen  sich  nach  N.  nur  mit  Reinculturen  und  unter  Abschluss  der 
Luft  anstellen.  E.  Salkowski. 


F.  Busch,  Eine  neue  Methode  zur  Resection  oder  dem  Evidement 
des  Fufsgelenks  bei  fungüser  EntzQndung.  Cbl.  f.  Chir.  1882, 
No.  4 1 . 

Im  Gegensatz  zu  Hütku’s  Resection  des  Fufsgelenkcs  mit 
vorderem  Querschnitt  (Cbl.  1881,  S.  855)  hat  Vf.  ein  Verfahren 
angegeben  und  bereits  auch  ausgeführt,  bei  weichem  das  Gelenk 
von  der  Sohle  aus  freigelegt  wird.  Es  wird  ein  Schnitt  von  der 
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Fläche  des  äufseren  Knöchels  nach  abwärts  geföhrt,  welcher  die 
Fufssohle  umkreist  und  dann  auf  der  anderen  Seite  bis  zur  Fläche 
des  äufseren  Knöchels  emporsteigt.  Dieser  Schnitt  verläuft  jedoch 
nicht  ganz  senkrecht,  sondern  etwas  schräg  gegen  die  Tuberositas 
geneigt;  an  den  Knöcheln  durchtrennt  er  nur  die  Haut,  an  der 
Sohle  dringt  er  bis  auf  den  Knochen.  Nun  wird  nach  sorgfältiger 
Präparation  das  Packet  der  Sehnen,  Gefäfse  und  Nerven  aus  der 
hinteren  Furche  beiderseits  mit  einem  starken  Filevator  öber  die 
Knöchel  hinöber  gehebelt,  so  dass  die  hintere  Fläche  des  Fufs- 
gelenkes  von  allen  diesen  Teilen  frei  ist.  Hierauf  wird,  entsprechend 
dem  Hautschnitt,  das  Fersenbein  von  dem  vorderen  Rand  der 
Tuberositas  schräg  nach  oben  gegen  den  hinteren  Rand  seiner 
Gelenkfläche  mit  dem  Talus  durchsägt.  Nach  Spaltung  der  hinteren 
Wand  der  Kapsel  lässt  sich  jetzt  das  Fufsgelenk  von  hinten  her 
nuseinanderklappen,  so  dass  ein  voller  Einblick  in  alle  Teile  desselben 
zu  erlangen  ist.  — In  dem  Falle,  den  Vf.  operirt  hat,  konnte  auf  die- 
sem Wege  der  erkrankte  Talus  exstirpirt  werden  und  die  erweichten 
Knochenmassen  der  Tibia  fibula  und  der  oberen  Fläche  des  Calcaneus 
wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Der  Wundverband  bestand, 
nachdem  die  dislocirten  Packete  der  Sehnen , Gefäfse  und  Nerven 
wieder  an  ihre  alte  Stelle  hinter  die  Knöchel  gebracht  waren,  in 
zwei  Silberdrahtnähten,  durch  welche  die  Sägeflächen  des  Fersen- 
beines sorgfältig  aneinander  befestigt  wurden.  Schliefslich  wurde 
auch  die  Hautwunde  genäht,  bis  auf  die  den  Knöcheln  entsprechen- 
den Stellen,  welche  zum  Abfluss  des  Wundsecretes  offen  blieben. 
Ein  Abschluss  der  Krankengeschichte  war  zur  Zeit  der  Publication 
Vf. ’s  noch  nicht  erreicht,  jedenfalls  aber  hat  ihm  dieselbe  gezeigt, 
dass  das  beschriebene  Verfahren  nicht  mit  so  störenden  Neben- 
verletzungen verbunden  ist,  wie  HCtkk’s  vorderer  Schnitt. 

P.  Giiterbock. 


Christinneck,  Sarkom  am  Warzenteil.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XX.  S.  27. 
(Statistischer  Bericht  Ober  die  in  der  Poliklinik  för  Ohrenkranke 
in  Halle  a.  S.  vom  15.  October  1881  bis  15.  October  1882  unter- 
suchten und  behandelten  Fälle.) 

Aus  Ch.’s  Bericht  bietet  ein  Fall  von  Sarkom  am  Warzenteil 
besonderes  Interesse.  Derselbe  betrifft  ein  2',.j  Jahre  altes  Kind, 
bei  dem  sich  als  erstes  Krankheitssymptoin  linksseitige  Faeialis- 
paralyse  zeigte.  Nach  einigen  Wochen  begann  die  Gegend  über 
dem  linken  Warzenfortsatz  zu  schwellen,  gleichzeitig  stellte  sich 
Erbrechen  ein,  welches  8 Tage  lang  unausgesetzt  fortbestand.  Dabei 
wurde  das  Kind  auffallend  teilnahmlos,  schläfrig.  Bei  der  Unter- 
suchung in  der  Poliklinik  zeigte  sich  die  Geschwulst  Ober  der 
Gegend  des  Warzenfortsatzes  halbkugelförmig,  deutlich  fluctuirend. 
Die  Haut  Ober  derselben  unverändert.  Gehörgang  trocken,  die 
obere  und  hintere  Wand  in  denselben  hineingedrängt.  Bei  der  In- 
cision  der  Geschwulst  entleerte  sich  kein  Eiter;  das  durchschnittene 
Gewebe  bestand  aus  Massen  von  weicher  Consistenz  und  gelblich- 
weifsem  Aussehen,  ähnlich  dem  infiltrirten  Lymphdrösengewebe.  Die 
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Geschwulstmassen  wuchsen  sehr  schnell  und  trotz  sorgfältiger  Rei- 
nigung mit  Carbo) wn.sser  trat  bald  oberflächliche  Verjauchung  ein. 
Später  stellte  sich  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremität  eiu 
und  2'  j Monate  nach  Beginn  der  Affection  erfolgte  unter  Krämpfen 
der  Exitus  letalis.  — Bei  der  Obduction  zeigte  sich  der  oberfläch- 
lich verjauchte  Tumor  von  der  Gröfse  einer  Mannsfaust.  Zum  Teil 
nahm  derselbe  die  Ohrmuschel  ein  und  hatte  dieselbe  so  nach  vom 
gedrängt,  dass  vom  äu (seren* Gehörgang  nichts  zu  sehen  war.  Beim 
Aufsägen  des  Schädels  zeigte  sich  derselbe  dort,  wo  der  Tumor  auf- 
safs,  in  grofser  Ausdehnung  durchbrochen;  die  Geschwulstmassen 
setzten  sich  hier  direct  in  den  Schläfenlappen  des  Gehirns  hinein 
fort.  Der  linke  knöcherne  Gehörgang,  die  Schläfenbeinschuppe  mit 
dem  VVarzenteil  und  ein  beträchtliches  StQck  vom  Seitenwandbein 
sind  völlig  zerstört.  Von  der  Pyramide  ist  nur  eine  schmale  Leiste 
der  inneren  Wand  mit  dem  Porus  acust.  int.  stehen  geblieben,  aus 
welchem  ein  kleiner  gestielter  Tumor  von  der  Gröfse  einer  Kirsche 
hervorragt.  Vom  linken  Schläfenlappen  des  Gehirns  ist  nur  die 
Rindensubstanz  erhalten,  die  Marksubstanz  ist  ganz  in  Geschwulst- 
masse öbergegangen.  — Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
(Prof.  Ebkuth)  zeigte  der  Tumor  den  histologischen  Charakter  des 
Rundzellensarkoms  und  hat  seinen  Ausgang  wahrscheinlich  von  der 
Dura  mater  oder  dem  äufseren  Periost  der  Warzenfortsatzgegend 
genommen.  Schwabach. 

1)  A.  Chaaveau,  De  la  faculte  prolifique  des  agents  virulents 
att^nuds  par  la  chaleur  et  de  la  transmission  par  gön^ration  de 
l’influence  att^nuante  d’un  premier  chauffage.  Compt.  rend.  1883, 
XCVI.  s 612.  2)  Ch.  Chaniberland  et  E.  Roux,  Sur  l’atte- 

nuation  de  la  virulence  de  la  bacteridie  charboneuse  sous  l’in- 
flu^nce  des  substances  antiseptiques.  Ebenda. 

1)  Bacillen  enthaltendes  Milzbrandblut  (ein  Tropfen)  brachte 
Ch.  in  Destillirkölbchen  mit  sterilisirter  Fleischbröhe  zusammen 
und  erzielte  in  letzterer  bei  einer  Temperatur  von  43“  Bacillenver- 
mehrurig.  Dann  machten  die  einzelnen  Culturapparate  den  Process 
der  „Chauffage“  (Cbl.  1883,  S.  75)  durch  und  zwar  för  verschieden 
lange  Zeiträume:  1 Stunde,  2 oder  3 Stunden.  — Teils  junge,  teils 
erwachsene  Meerschweinchen  „in  Reihen“  dienten  nun,  um  die  den 
so  berei'eten  Culturen  noch  gebliebene  Virulenz  zu  erproben,  als 
Versuchsobjecte;  zur  Controle  wurde  Milzbrandblut  verimpft,  welches 
der  Chauffage  nberhaupt  nicht  unterworfen  gewesen  war.  Von  den 
jungen  Meerschweinchen  erlagen  der  Iinpfnng  des  letzteren  sämmt- 
liche;  der  des  1 Stunde  erhitzten  Virus  ebenfalls  alle.  Dagegen 
widerstanden  sie  dem  3 Stunden  lang  erhitzten  und  zum  Teil  auch 
der  Milzbrandblutcultur,  welche  durch  2stöndige  Chauffage  nb- 
geschwächt  war.  — Die  erwachsenen  Tiere  dagegen  flberwanden 
sämmtlich  das  der  Chauffage  unterworfene  Gift;  nur  die  Control- 
tiere starben,  die  mit  dem  unabgeschwächten  Stoffe  geimpft  wor- 
den waren.  — Während  bis  zu  diesem  Punkte  der  Beweisföh- 
rung  Cu. ’s  die  Versuche,  wenn  auch  kurz,  so  doch  einigermaafsen 
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controlfähig  wiedergegeben  sind,  fehlt  es  för  den  eigentlich  neuen 
Teil  derselben,  durch  welche  bewiesen  werden  sollte,  dass  auch  die 
Producte  der  weiteren  Fortpflanzungsstadien  des  so  behan- 
delten Milzbrandblutes  eine  deutliche  „Attenuation“  bezüglich  ihrer 
Virulenz  erkennen  lassen  sollen,  — so  sehr  an  einer  Detaillirung 
der  Versuche,  dass  Ref.  Ober  den  Grad  der  Wahrscheinlichkeit,  welcher 
dieser  Behauptung  innewohnen  könnte,  kein  Urteil  zu  gewinnen  ver- 
mochte. Die  Ueberschrift  des  Artikels-  drückt  das  Resultat  aus,  zu 
welchem  Ch.  gekommen  zu  sein  glaubt. 

2)  Cii.  und  R.  bestimmten  die  unteren  Grenzwerte  der  Mengen, 
in  welchen  Carbolsäure  und  Kalium  bichromatum,  einem  sonst  für  die 
Milzbrandbakterienentwickelung  günstigen  Nährboden  beigeinischt,  das 
Aufkommen  der  Culturen  verhindern.  Für  Carbolsäure  fanden  sie 
das  Verhältniss  von  1 : 800,  für  Kalium  bichrom.  ein  solches  von 
1 : 1000  genügend,  um  den  Effect  (den  Vflf.  sehr  wenig  zuireffeiul 
als  „Antisepsis“  bezeichnen)  zu  erhalten.  Auch  gelang  es  ihnen 
durch  weniger  starke  Zusätze  eine  Art  von  „Attenuation“  zu  er- 
zielen, die  sich  durch  mehrere  Generationen  erhallen  liefs,  derart, 
dass  die  diesen  angehürenden  und  auf  Tiere  verimpften  Bakteridien 
eine  „Virulence  amoindrie“  deutlich  erkennen  liefsen.  Weriiich. 

1)  U. Israel,  Ueber  die  Bacillen  der  Rotzkrankheit.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1883,  No.  11.  — 2)  N.  P.  Wassilicff,  Die  Bacillen 

des  Rotzes  und  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose.  Deutsche  ined. 

Wochenschr.  1883,  No.  II. 

1)  J.  züchtete  aus  Rotzknotchen,  wie  sie  zahlreich  in  Lungen- 
stöcken gefallener  Pfenle  sich  vorfanden,  auf  Pferdeblutserum  zwei 
verschieilene  Pilzformen,  von  denen  die  kleinere  sich  babl  als  in- 
different, die  gröfsere  dagegen  als  fähig  erwies,  bei  Kaninchen 
Rotzerscheinungen  hervorzubringen  und  die  charakteristischeti  Ge- 
schwüre, wie  auch  typische  Lungenherde  zu  erzeugen.  — Als  jedoch 
die  Züchtungen  aus  Rotzmaterial  vom  lebenden  Pferde  wiederholt 
werden  sollten,  versagte  dasselbe  auch  bei  den  vorsichtigsten  Cultur- 
methoden.  „Man  muss  daraus  schliefsen,  dass  tier  Pilz  in  den  abs- 
cedirten  Hautknoten  nicht  mehr  in  einem  vermehrung.*fähigen  Zu- 
stande vorhanden  war“,  — was  Vf.  aus  einer  „nur  geringen  Wider- 
standsfähigkeit den  vitalen  Aeufserungen  des  Organismus  gegenüber“ 
erklären  möchte.  — Die  Färbung  der  Roizbacillcn  gelang  auch  ,1. 
vcrhaltnissmäfsig  leicht  durch  Methylviolett;  er  betont  ebenfalls,  dass 
dieselben  nur  selten  in  gröl'seren  Colonnen  auftreten  und  fand  sie 
weniger  leicht  in  der  fortschreitenden  Entzündungszone,  als  in  dem 
verkäsenden  Gewebe.  Betreffs  des  differentialdiagnostischen  Wertes 
der  Rotzbacillen  spricht  Vf  sich  etw.as  skeptisch  aus. 

2)  W.  hatte  zur  Beobachtung  und  Autopsie  eines  unzweifel- 
haften Falles  von  menschlichem  Rotz  an  einem  Postillon  Gelegenheit. 
3 Tage  vor  dem  Tode  wurde  aus  einem  Finger  desselben  ein  Tropfen 
Blut  entnommen,  eine  dünne  Trockenschicht  desselben  bei  einer 
Temperatur  von  HO'’  hergestellt  und  mit  Methylenblau  gefärbt,  in 
geeigneter  Art  gespült  etc.  und  darin,  zwischen  den  Blutkörperchen, 
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„einige  fadenförmige  Bakterien,  die,  der  Gröfse  nach,  den 
Bacillen  der  Tuberculose  ähnlich  waren  und  2 — 4 Sporen  enthielten“ 
— constatirt.  — Die  bei  einer  Vergröfserung  von  900 — 1300  vor- 
genoinniene  ähnlich  vorbereitete  Untersuchung  der  flOssigen  Nasen- 
absonderung und  des  Inhaltes  der  reifen  oder  eben  in  der  Ent- 
wickelung begriffenen  Kotzpusteln  ergab  durchaus  ähnliche  Be- 
funde, nur  waren  die  Sporen  oft  zu  5 — 6 vorhanden,  die  Stäbchen 
dann  entsprechend  länger.  Ihr  Zusammenliegen  zu  zweien  resp. 
mehreren  schien  die  Ausnahme  zu  sein.  — W.  kommt  so  zu  der 
Meinung,  dass  man  das  Vorkommen  dieser  Bacillen  im  Blute,  in 
der  Rotzpustel  und  im  Nasenschleim  differentialdiagnostisch  verwerten 
könne.  Wernich. 


H.  Parinaud,  Paralysie  des  mouvements  associ4s  des  yeux.  Arch. 
de  Neurologie  1883,  März. 

Um  sich  von  den  associirten  Augenbewegungen  eine  Vorstellung 
zu  machen,  hat  man  sich  (wie  dies  teilweise  wenigstens  för  einige 
Nerven  und  gewisse  Tiergattungen  nachgewiesen  ist)  vorzustellen, 
dass  ein  Nerv  mit  verschiedenen  Centren  im  Zusammenhang  steht 
.und  dass  er  Erregungen  zu  leiten  vermag,  die  von  verschiedenen 
Punkten  ausgehen  und  ganz  besonderen  Tätigkeitsäufserungen  der 
Muskeln  entsprechen.  Bei  dem  Studium  der  Störungen  dieser  asso- 
ciirten Bewegungen  muss  man  von  diplopischen  Erscheinungen  eher 
abstrahirend  sich  an  das  Studium  der  sichtbaren  associirten  Tätigkeit 
selbst  halten.  — Vf.  unterscheidet  nun  parallele  und  nicht  pa- 
rallele associirte  Bewegungen;  von  den  ersteren  interessiren  be- 
sonders vier:  die  horizontalen  nach  rechts  und  links  und  die  verticalen 
nach  oben  und  unten,  von  den  letzteren  die  Convergenz-  und  die 
die  Divergenzbewegungen.  Geringerer  Nachdruck  wird  auf  die 
Rotationsbewegungen  gelegt. 

Ueber  <lie  Störungen  der  parallelen  Horizontalbewegungen  ist 
in  diesem  Blatte  schon  wiederholt  gesprochen  worden  (Cbl.  1877, 
S.  919;  1880,  S.  609;  1881,  S.  622;  1882,  S.  198  u.  922).  Die 
drei  vom  Vf.  mltgeteilten  Beobachtungen  bringen,  da  Obductions- 
befunde  nicht  vorhanden  sind,  nichts  wesentlich  Neues.  In  Betreff 
der  Störungen  der  parallelen  verticalen  Bewegungen  berichtet 
P.  von  einem  67jährigen  an  anfallsweise  auftretender  Polyurie  und  an 
Schwindel  leidenden  Manne,  bei  dem  plötzltch  während  einer  Nacht 
eine  Lähmung  der  Augenmuskeln  in  dem  Sinne  eintrat,  dass  sie 
nicht  nach  oben  oder  nach  unten,  oder  nach  innen  (zur  Convergenz) 
bewegt  werden  konnten  (die  Seitenbewegungen  waren  erhalten); 
dabei  bestand  Neigting  nach  links  hin  zu  fallen.  Lidhebung  frei; 
zusammengezogene,  etwas  ungleiche  Pupillen,  keine  Licht-  oder 
Accommodationsreflexe;  Accommodation  aufgehoben,  Sehvermögen 
intact,  Doppelbilder  waren  vorhanden  (bald  gekreuzte,  bald  gleich- 
seitig). 

Interessant  für  diesen  Fall  ist  die  Lähmung  der  M.  rectus  int. 
für  Convergenzstellung  und  freie  Function  desselben  bei  horizon- 
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taler  Seitenbewewegung.  — In  einem  zweiten  Falle  ('20jährige  Frau) 
bestand  Lähmung  der  Convergenzbewegung  und  aufgehobenes  Ver- 
mögen, die  Augen  nach  oben  zu  wenden;  zur  Vergleichung  erwähnt 
P.  einen  von  PniKsri.KY-S<'HMiiiT  beschriebenen  Fall,  bei  dem  gerade 
der  Blick  beider  Augen  nach  abwärts  gelitten  batte. 

Was  die  Störungen  der  Con  vergenzbewegungen  betrifft, 
so  beschreibt  Vf.  den  Fall  eines  37jähr.  Mannes,  bei  dem  eben  diese 
Bewegungen  ausgefallen  waren  und  auch  die  Accomraodation  gelähmt 
war  und  die  gKichen,  etwas  engen  Pupillen  zwar  noch  auf  Licht-, 
nicht  aber  bei  der  Accommodalionsanstrengung  reagirten.  Es  be- 
standen ferner:  Amblyopie,  doppelseitige  Neuritis  optica,  linksseitiges 
Zittern,  epileptiforme  Anfälle.  Die  während  des  Lebens  aufnHirn- 
tumor“  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Obduction  bestätigt. 
(Nussgrofses  Sarkom  an  der  Aufsenseite  des  rechten  Hirnstiels,  weit 
reichende  Compression  und  Beteiligung  der  Corp.  quadrig.,  genicu- 
lata,  des  Aqumd.  Sylvii,  des  Proc.  cerebelli  ad  pontem  etc.  [Die 
genaue  histologische  Untersuchung  noch  nicht  abgeschlossen.])  — 
Eine  zweite  derartige  Beobachtung  aufgehobener  Convergenzbewe- 
gung betrifft  eine  50jährige  an  Scl^rose  en  plaques  leidende  Frau: 
Accommodation  und  Lichtreflexe  der  Pupillen  wenig  gestört.  (Keine 
Obduction.) 

Als  Charakteristicum  seiner  vierten  Form  associirter  Lähmung 
(aufgehobene  Divergenzbewegungen)  betrachtet  Vf.  die  wenig  aus- 
geprägte Diplopie,  die  bei  allen  Blickrichtungen  bestehen  bleibt, 
ohne  dass  die  Distanz  der  Doppelbilder  sich  wesentlich  ändert. 
Drei  derartige  Beispiele  werden  mitgeteilt.  Hervorgebracht  wfirde 
nach  Vf.  diese  Störung  durch  die  Lscsion  eines  Centrums,  welches 
in  Augenaxenconvergenz  (för  die  Fixation  auf  verschiedene  Ent- 
fernungen) regelt  und  höchst  wahrscheinlich  im  Kleinhirn  (Wurm) 
gelegen  ist.  Bernhardt. 

Fr.  Zimmerlin,  Eine  Herpes -Epidemie  im  Baseler  Hfirgerspitale. 

Schweizer  ärztl,  Corr.-Bl.  1883,  No.  6. 

Z.  hat  vom  Ende  November  1882  bis  Ende  Januar  1883  30 
Eruptionen  von  Herpes  gesehen,  und  zwar  fiel  die  Hälfte  (16)  der 
Erkrankungen  auf  Aerzte  und  Krankenwärter,  die  übrigen  auf  Re- 
convalescenten  und  Kranke.  Was  die  letzteren  aidangt,  so  hatten 
sie  alle  in  ein  und  demselben  Flügel  des  Spitals  ihre  gemein.^ame 
Unterkunft.  Aber  auch  die  ersteren  hielten  sich  zum  gröfseren  Teil 
ebenfalls  ständig  in  dem  von  der  Epidemie  ergriffenen  SpitalsflOgel 
auf,  oder  verweilten  wenigstens  aus  dienstlichen  und  socialen  Gründen 
längere  Zeit  in  demselben.  — Unter  den  16  Eruptionen,  welche 
an  Aerzten  und  Wartepersonal  zum  Vorschein  kamen,  traten  5 im 
Geleite  eines  Schnupfens  auf,  die  übrigen  1 1 bei  vollständigem 
Wohlbefinden  der  Betreffenden.  Die  Patienten,  welche  den  Heri)es 
intercurrent  bekamen,  litten  an  den  verschiedensten  Erkrankungen, 
doch  schien  es  Z.,  als  ob  Herpes  bei  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe  öfter  vorkomme,  als  bei  anderen  Affectionen  oder  bei  intacter 
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Gesundheit.  Die  Herpesefflorescenzen  waren  in  den  meisten  Fallen 
am  Lijjpenrot  oder  an  der  äufseren  Haut  der  Lippen  lucalieirt,  hie 
und  da  ohne  jede  Kricksieht  auf  die  Mittellinie,  bald  einseitig,  bald 
doppelseitig.  Kinnial  safs  sie  an  der  Nasenspitze,  2 Mal  auf  der 
Schleinihaut  der  Mundhöhle.  An  einem  Tage,  an  dem  4 Personen 
Herpes  bekamen,  trat  aueh  ein  Ilerpe.s  pncputialis  auf.  — Vf.  glaubt, 
diese  kleine  Fipidemie  auf  einen  miasmatischen  Ursprung  zurfick- 
führen  zu  inQssen.  Lewinski. 


G.  Hayeni,  Des  glubules  rouges  k noyau  dans  le  sang  de  radulte. 

Archives  de  phys.  norm,  et  path.  1883,  No.  3. 

Io  zwei  Fällen  tod  Magenkrebii,  einem  Falle  Ton  peroiciCser  und  einem  anderen 
Ton  postpuerperaler  Aniemie«  sowie  drei  F&llen  von  Leukocythfcmie  konnte  Vf.  in  dem 
Blute  der  betreffenden  Individuen  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  constatiren.  Ihre 
Zahl  war  stets  sehr  beschränkt  (etwa  2 — 3 auf  mehrere  Tausende);  sie  waren  auch 
nicht  im  frischen,  feuchten  Blute,  sondern  erst  nach  Anwendung  rerscbiedener  Pr&pa* 
rationsmethoden  sichtbar.  Ihr  Aussehen  gleicht  einmal  einer  Varietät  der  embryonalen 
roten  Blutkörperchen«  andererseits  den  Elementen  des  fcptalen  Knochenmarkes  und  der 
Milzpulpa.  Broesike. 


"Variot,  Sur  les  nerfs  des  voies  biliaires  extra- hdpatiques.  J.  de 
ran.il.  et  de  la  physiol.  XVIII.  S.  600. 

Die  aufserbalb  der  Leber  gelegenen  Gallengtnge  zeigen,  freilich  mit  wichtigen 
Moditicatioiien,  eineStruclur,  analog  derjenigen  des  Dünndarms;  sie  bilden  gewissermaafsen 
ein  Divertikel  desselben.  Die  Nerven  für  die  Gallengänge  und  die  Leber  sind  zahl- 
reich, stammen  vom  Plexus  solaris  und  ordneu  sich  kreisförmig  um  die  Art.  hepatica. 
Um  die  V.  portarum  sind  die  Nerven  seltener  und  bestehen  meist  ans  REMAK^schen 
Fasern.  Der  AuEanACii'sche  Plexus  setzt  sich  vom  Dünndarm  aus  in  den  Gallengang 
fort  und  enthält  auf  der  Uebergangsstelle  eiuige  kleine  Ganglien.  In  der  Gallenblase 
zeigen  sich  ziomlich  grofse  Maschen  eines  Nervenplexus.  der  zwischen  die  Muskelfasern 
gemischt  ist;  an  den  Stellen,  wo  die  Fasern  dieses  Plexus  sich  treffen,  ßnden  sich 
Ganglienzellenhaufen  von  verschiedener  Gröfse.  Hier  sind  nicht  alle  Fasern  REMAK’scbe. 
Uober  die  letzten  Endigungen  der  Nervenfasern  hat  Vf.  nichts  Bestimmtes  ermitteln 
können.  Die  MEißSNSR’scben  Plexus  existireo  nicht  in  den  Qallengängen;  sie  hören 
an  der  Uebergangsstelle  zwischen  beiden  Schleimhäuten  auf  und  dort  finden  sich  noch 
zahlreiche  Ganglienhaufen.  J.  Bänder. 


A.  Kossol,  Zur  Kenntniss  der  gepaarten  Schwefelsäuren.  Ztsclir.  f. 
physiol.  Chemie  VII.  S.  292. 

R.  erhielt  aus  einem  nach  Phenetolfütterung  entleerten  Harn  zwei  Barytsalze  von 
der  Formel  C20H34O,  |SBa  und  C2,H,«0|4SBa.  Die  weitere  Untersuchung  zeigte,  dass 
in  beiden  Chioa*tbonsäurea  C|4H,^0,  anzunehmen  ist  (welche  Vf.  früher  aus  dem  nach 
Phenetolfütterung  entleerten  Harn  isolirt  hat),  das  eine  Mal  in  Verbindung  mit  Phenol- 
schwefelsäure. das  andere  Mal  mit  KresoUchwefelsäure.  — Auch  durch  Vermischen 
einer  Lösung  von  pbenolschwefelsaurem  Kuli  und  chinretonsaurem  Kali  und  Zusatz 
von  Chlorbaryum  konnte  die  Doppelverbindung  krystalliniscb  erhalten  werden.  Die 
gepaarten  Schwefelsäuren  können  also  schwerlösliche  BaryUalze  mit  Glycuronsäuren 
bilden.  Wegen  der  Schwerlöslichkeit  dieser  Verbindungen  erklärt  K.  es  für  ratsam, 
bei  der  Bestimmung  der  gepaarten  Schwefelsäure  nach  Baumams  die  Ausfällung  der 
Schwefelsäure  iu  angesäuerter  Lösung  vorzunehroen  und  nicht,  wie  Ref.  vorgeschlagen 
hat,  in  alkalischer  Lösung,  da  man  sonst  unter  Umständen  einen  Verlust  au  gepaarten 
Schwefelsäuren  erleiden  könnte  (die  Fälle,  in  denen  dieses  irgend  zu  befürchten  wäre, 
dürften  sehr  selten  sein.  Kef.).  B.  Sslkowski. 
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Reismann,  Kritische  Betrachtung  der  Lehre  von  der  Entstehung 
des  erworbenen  schmerzhaften  Plattfufses.  Ardi.  f.  klin.  Chir.  X.XVIII. 
S.  895. 

Ein  j^rofser  Teil  ron  R.'s  Arbeit  wird  ?on  einer  Polemik  gegen  Hüter,  stellen- 
weise auch  gegen  Lücke  und  F.  Rubch  ausgefüllt.  F^s  kann  daher  hier  nur  der  we- 
sentlichste Inhalt  des  Schlusssatzes  R.'.s  wiedergegeben  werden.  Die  Theorie  der 
niyogenen  Contractur,  heilst  es,  für  die  Entstehung  des  Valgusfufses  hat  zum  mindesten 
den  Vorteil,  dass  sie  alle  die  Krscheinungeo  im  Leben  und  der  SectionsresuUate  roll- 
stUndig  und  genügend  erklärt,  und  dass  .sie  mit  der  Anatumie  und  der  Mechanik  des 
Fufses  in  keinem  Widerspruch  gerät.  Sie  ermutigt  uns  auch,  selbst  relativ  alte  Fälle 
noch  der  Restitution  zu  unterfen,  wa.s  ja  nach  der  HüTRii’schen  Auffassung  der 
Knochenuinforniungstheürie  nicht  der  Fall  sein  kannte,  während  doch  — Dank  der 
Lehre  von  der  niyogenen  Contractur  — die  Therapie  des  Valgus  zu  den  leichteren 
und  lohnendsten  Aufgaben  der  orthopädischen  Chirurgie  gehört.  r.  uatcrbock. 


G.  F.  Dowdeswell,  On  the  infectivity  of  tlie  blood  and  other  tluida 
in  sonie  forms  of  septic  disease  and  the  repnted  occurrence  therein 
of  an  increase  of  virulence  in  successive  inoeulations.  l’roceedings 
of  the  royal  .society  1883,  No.  223. 

Durch  eine  Reihe  im  Einzelnen  nicht  wiederzugebender  Experimente  an  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  gewann  D.  die  Ueberzeugung,  da.ss  weder  die  sog.  l)AVAiNR*sche 
Septiko'inie  der  erstereu,  noch  die  PAaTfcUM'snhe  Septikirmie  des  Meerschweinciiens  die 
Eigenschaft  besitzt,  ihre  Virulenz  in  mehrfach  auf  einander  folgenden  Verimpfungen 
zu  steigern.  Es  unterscheiden  sich  weder  die  zur  totlichen  Infeciiou  erforderliche 
Quautität,  noch  die  Zeit  zwischen  der  Infection  und  dem  Tode  für  die  erste  geimpfte 
Generation  von  denen  der  folgenden.  Das.s  die  schon  mehrfach  beschriebenen,  in  einem 
DluUstropfen  oft  bis  zu  3 Milliarden,  vorbandeoen  Stäbchen  die  Trfigcr  der  Datainr'* 
sehen  Sepeikaunie  sind,  glaubt  D.  mit  Bestimmtheit  beslätigen  zu  sollen;  betreffs  der 
„infectiOsen  Peritonitis'*  pAsrv.uR's  hat  er  in  dieser  Beziehung  gegründete  Zweifel. 

WfTIlich. 


W.  Watson  Clieyne,  Report  to  the  association  for  tlie  ailvancenient 
of  Dieilicine  by  research  on  the  relation  of  mikro-organisms  to 
tuberciilosis.  Fractilioner  1883,  April. 

Die  zahlreichen  V^ersuche,  welche  Vf.  teils  bezüglich  der  Färbemethoden . teils 
bezüglich  der  Uebertragung  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  frisch  aus  ver- 
änderten Körperteilen  cntnommetien,  gezüchteten  oder  auch  durch  germietde  Mittel 
beeinflu.ssten  Tuberkelbocillen  — zum  Teil  direct  unter  R.  Kom's  Anleitung  — unter- 
nommen hat,  führten  zu  einer  Bestätigung  der  Resultate  des  Letzteren.  Hervor- 
zuheben ist  eine  nicht  unbedeutende  Reihe  von  Kzperiineuten , in  welchen  Tiere  mit 
Haarseilen  und  anderen  Fremdkörpern  lange  behandelt  wurden,  ohne  aucli  nur  Ansätze 
zu  Tuberkelbildungen  zu  zeigen.  Auch  tritt  Vf.  einer  in  einem  Briefe  an  ihn  aus- 
gedrückten Vermutung  von  Ri. r.us,  ob  nicht  die  Stäbchen  irgend  eine  Art  von  Krystallen. 
dos  eigentlich  Inficirenden,  oder  doch  Monadineii  in  Kugelform  seien,  abweisend  näher. 
— ln  einem  Schlusswort  versucht  er  die  so  mannigfaclien  Bilder,  unter  denen  der 
Infectionshergang  in  der  Lunge  sich  abspieit,  durch  die  Waclisluinsenergie  der  (nach 
seiner  Auffassung  in  der  Regel  durch  Inhalation)  in  die  Lunge  importirten  Bacillen 
zu  erklären.  uvmlrb. 


H.  Osgood,  Misleailing  cardiac  murnnirs  and  exspiratory  ausciillation 
of  the  heart.  Boston  tned.  and  surgic.  J.  1883,  No.  13. 

Bei  einem  23 jährigen  Manne,  bei  dem  weder  Anamnese,  noch  Status  pravsens 
eine  Vermutung  eines  Herzleidens  aufkoinrnen  liefs  und  auch  keine  Atm'mie  rorlag, 
war  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Art.  pulmonalis  hörbar,  das  bei  jedesmaliger 
for  einer  Exspiration  und  Verharren  des  Thorax  in  dieser  Stellung  verschwand,  um 
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bei  deiDDllchstiger  Inspiration  wieder  zu  encheinen.  0.  meint,  dass  es  sich  um  eine 
leichte,  wahrsclieinlich  angeborene  Rauhigkeit  der  PerikardialdSchen  an  der  Herzbasis 
handele;  das  hierdurch  erzeugte  Geräusch  Terschwinde,  sobald  beim  Collaps  der  Lungen 
(durch  forcirte  Kxspiration)  der  Druck  auf  die  Perikardialflächen  seitens  der  Lungen 
iiacblasse.  — Vf.  empfiehlt  diese  Methode  der  „ezspiratorischen  Auscultation  des  Herzens** 
zur  Vervollständigung  jeder  Herzuntersuchung,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  während 
der  furcirten  Kxspirationsstellung  das  Herz  von  Lunge  gänzlich  unbedeckt  ist,  so  dass 
sowohl  Herztune,  als  enducardialo  Geräusche  leichter  vernehmbar  werden.  Perl. 


W.  Jaworski,  Magenaspimtor,  zugleich  continuirlicher  Magen- 
Irrigationsapparat  in  Verbindung  mit  der  Sonde  „ii  double  courant“. 
DeiiUches  Areh  f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  227. 

Die  Instrumente,  welche  J.  zur  Entleerung  von  Mageninhalt  und  Ausspülung  des 
Magens  benutzte,  beruhen  auf  dem  Princip  der  BuxaRx’schen  Pumpe.  Construction 
und  Anwendungsweise  sind  aus  beigegebenen  Abbildungen  leicht  erkenntlich. 

F.ichliortt 


E,  Mondp],  Uelter  Ilirnbefunde  hei  der  progressiven  Paralyse  der 
Irren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  17, 

Während  M.  bei  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Gehirnen  Paralytischer 
roei.st  Wucherung  der  Neuroglia,  intensive  Entwickelung  der  Spionenzellen  etc.  traf, 
fand  er  neuerdings  in  3 Fällen  einen  abweichenden  Befund:  Erweiterung  der  peri- 
ganglionären  Lymphräume,  Füllung  derselben  mit  gelblichen  Massen,  Atrophie  und 
wandsländige  Stellung  der  zugehörigen  Ganglienzellen,  Endarteritis  obliterans  und 
venöse  Hypentmie.  Er  hält  die  Obliteratinn  der  kleinen  Arterien  (arterielle  Ansmie) 
für  das  Primiere.  Die  Stauung  vor  Allem  im  Gebiete  der  Lymphgefäfse,  die  bei  der 
innigen  Verbindung  von  Blut'  und  Lymphsystem  im  Gehirn  um  so  gefahrvoller  ist, 
führt  dann  zu  den  doletn?ren  Ernährungsstörungen.  8mi4t. 


AVestphal,  Demonstration  zweier  Fälle  von  TnoMSKii’scher  Krankheit. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  11. 

Unter  obigem  Namen  beschreibt  Vf.  2 Fälle  des  zuerst  von  Tnommrn  geschilderten 
Leidens  (Cbl.  1S7G,  S.  874),  nach  dessen  Mitteilung  eine  Rühe  anderer  Autoren  ent* 
sprechende  Fälle  bekannt  gegeben  haben  (Cbl.  187^,  S.  877;  ISSU,  S.  746;  1882, 
S.  207 ; 1883,  S.  395).  Wie  schon  andere  Beobachter  der  Krankheit  gemeint  haben, 
handelt  es  sich  nach  W.  um  eine  eigentümliche  (angeborene)  Anomalie  des  Muskel- 
tonus,  welche  sich  mit  einem  ungewöhnlichen  Volumen  der  Muskeln  verknüpft.  In- 
teressant i.si,  dass  einer  der  vorgestellten  Kranken  (von  Kindheit  an  leidend)  ein  Neffe 
des  Herrn  Tu.  ist;  in  der  Familie  der  Mutter  (diese  selbst  ist  gesund)  bestehen  mehr* 
fache  Falle  derselben  Krankheit;  Hr.  Th.  ist  der  Bruder  der  Mutter,  — Auch  bei 
dem  anderen  Rrauken  (20  Jahre  alt)  besteht  das  Leiden  seit  der  Kindheit:  eine 
»Schwester  soll  in  sehr  geringem  Grade  einen  ähnlichen  Zustand  haben.  iiernbanit. 


st.  Mackenzie,  A case  of  Lupus  psoriasis.  Clinical  Sooiety’s  Trans- 
aclions  XV.  S.-A. 

M.*s  Fall  ist  dadurch  au.sgezeichnet,  dass  der  Pat.  im  Gesicht  die  charakteristischen 
Erscheinungen  eines  Lupus  darbot,  während  die  Efflore.scenzcn  auf  dem  Rumpfe  und 
den  Extremitäten  einerseits  wegen  der  symmetri.schen  Localisation  und  der  Schoppen 
auf  ihrer  Oberfläche  einer  Psoriasis  entsprachen,  andererseits  sich  aber  von  dieser 
wieder  dadurch  unterschieden«  da.ss  sie  Narben  zurückliefseii  — Ein  solcher  Fall  ist 
bereits  von  Hutchinson  beschrieben,  welcher  die  Bezeichnung  Lupus  psoriasis  vorschlug. 
M.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  „durch  Lupus ■ Dyskrasie  modificirte  Psoriasis* 
handele.  Uwinaki. 
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Kaltenbach,  Erosionen  der  Brustwarze  als  puerperale  Infections- 
stelle.  Cbl.  f.  Gyn.  1883,  No.  5 und  Wiener  med.  Blätter  1883,  No.  6. 

Im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  schwerer  Infection  durch  die  Hebamme, 
welche  einer  bis  dahin  gesunden  Wöchnerin  von  der  dritten  Woche  po«t  partum  an 
die  wunden  Brustwarzen  pflegte,  obwohl  sie  gleichzeitig  septische  Wöchnerinnen  ab* 
wartete , erörtert  R.  zuerst  den  a>tiologischen  Zusammenhang  zwischen  Frosionen  der 
Brustwarze  und  Mastitis.  Er  fasst  diesen  Zusammenhang  auf  als  Analogon  der  Be* 
Ziehungen  von  Affectionen  der  MuttermundsrSnder  und  Parametritis.  Die  Mastitis  ist 
dann  immer  als  Resultat  einer  Infection  anzusehen,  die  selten  bei  unverletzten  Mün* 
düngen  der  Milchgäoge,  meist  von  den  Wunden  der  Warze  aus  eindringt.  Daraus 
folgert  R.  die  Notwendig-  keit,  die  Wunden  der  Brustwarzen  aseptisch  zu  halten,  wie 
Hausmann  das  schon  1878  angedeutet  hat.  *-^-  R.  empflehlt  möglichste  Reinlichkeit. 
Schonung  der  Erosionen  durch  Benutzung  eines  Warzenhütchens  und  Reinigung  der 
kindlichen  Mundhöhle.  Die  Wunden  selbst  sollen  mit  3 — 5procentiger  Carbollösoug 
behandelt  werden.  A.  Martin. 


Zur  Frage  der  hamstofTbildenden  Funotlon  der  Leber. 

Von  E.  T.  C^ai  in  Paris. 

Ans  einem  lieferate  in  A’o.  0 d.  Bl.  vom  J.  ISbS  ist  mir  die  Arbeit  des  Hrn. 
Dr.  V.  Schröder:  ^lieber  die  Bildungsstätte  des  Hornstojfs“  bekannt  geworden. 
Dnrchleitnngsversuche  an  der  ausgeschnittenen  Leber  führten  Vf.  zum  Schlüsse,  dass 
dieses  Organ  eine  Statte  für  Harnstoßbildung  abgiebt.  Vor  l’l  Jahren  habe  ich  im 
Ceniralblutt  (1870,  A’o.  f37)  mitgeteilt,  dass  das  Blut,  indem  es  die  ausgeschnittene 
Leber  durchströmt,  bedeutend  reichhaltiger  an  Harnstoß  trird , dass  die  Leber  also 
eine  Stätte  für  die  Harnstoßbildung  ist. 

So  angenehm  es  mir  icar,  dass  dieser  meiner  Arbeit,  welche  so  heftigen  An- 
grißtn,  nicht  nur  in  ihren  Schlüssen,  sondern  auch  in  den  angegebenen  Tatsachen, 
ausgesefzt  war,  endlich  volle  Gerechtigkeit  wiederfährt,  so  vermisste  ick  doch  in  Hrn. 
V.  Schröder's  ausführlichen  litterarischen  Angaben  seine  Ansicht  über  meine.  Unter- 
suchungen, welche  er  ja  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte. 

Freilich  waren  durch  einen  Hechnenfehler  in  der  Bestimmung  der  Titrirfiüssigkeit, 
— begangen  von  meinem  dam  iligen  Gehülfeu,  — wie  ich  anderweitig  längst  selbst  her- 
vorgehnben  habe,  die  absoluten  IVerfe  der  gefundenen  Harnstoßmeugen  unrichtig  an- 
gegeben, doch  waren  hierdurch  die  relativen  Veränderungen  im  Harnstoßgehall,  auf 
welche  ich  ITert  legte,  nicht  berührt. 

Die  „Compang  of  Grocers^  hat  einen  Preis  von  000  L.  St.  (20  000  3/J  aus- 
gesetzt  für  die  Lösung  folgender  Aufgabe: 

„Fine  Methode  zu  ßnden,  welche  gestattet,  das  Vaccine-Contagium  nufserhalb  des 
TierkCtrpers  in  irgend  einem  nicht  zymotischen  Material  zu  cultioiren , so  dass  das 
Contagium  unbegrenzt  in  i'wmer  neuen  Generationen  fartgeyßanzt  werden  kann  und  dfts 
Product  einer  beliebigen  Generation  (soweit  sich  dieses  innerhalb  des  zur  Prüfung 
verfügbaren  Zeitraumes  bestimmen  lässt)  von  derselben  Wirksamkeit  sich  erweise,  wie 
echte  Vaccine  - Lymphe*“ . 

Die  in  englischer  Sprache  verfassten  Hewerbungs-  Abhandlungen  sind  bis  z>im 
31.  December  MiSb'  einzureichen:  unter  der  Adresse:  „The  Clerk  of  the  worshipful 
Company  <f  Grocers*'.  „Discovery  Prtze*“  /.jondon  E.  C.  — Die  Zuerkennung  des 
Preises  erfolgt  im  Mai  tSfUl. 

Der  S.  internationale  med.  Congress  findet  r>tm  10. — 1(>.  August  1884  in  Kopen- 
hagen statt.  Mitteilungen , welche  auf  die  Arbeiten  des  Congresses  Bezug  haben,  sind, 
damit  sie  bei  dem  möglichst  frühzeitig  auszugebenden  Progamm  berücksichtigt  werden 
kömnen,  vor  dem  1.  October  d.  J.  an  den  General- Secretär  C.  Lange  einzusenden. 


Drackfehlen  S.  507  Z.  10  von  unten  lies:  bewirkter  Abkünang  der  Systole. 


*)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  1SS2,  30.  Mtti. 

Verlag  von  August  Ulrsebwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Schilddrüse  und  weibliche  Geschlechtsorgane. — Marke,  Acute  und  ebroniscbe  Morphin- 
und  OxydimorpbinvergiftuDg. — t.  Wyss,  Bleivergiftung. 

J.  R.  Ewald  u.  R.  Robbrt,  Lufteinblasung  in  das  Säugetierherz.  — Ehr  mann, 
Reizung  der  Herzspitze.  — E.  Rotz,  Gepaarte  Glykuronsäuren.  — Sen  u in  r* M Olb sr  m, 
Bestimmnng  der  Trockensubstanz  der  Milch.  — Thousbn,  Heilung  eines  operirten 
Geno  valgum.  ~ Alsbzrg,  Gastrotomie.  — ^ Horovitz,  Behandlung  der  Blasen- 
katarrhe.  — Ribozl,  Behandlung  der  Rotfisteln.  — F.  Busen,  Mastdarmexstirpation. — 
Dowdbswrll,  Blutinfection  durch  Papaiin.  — P ick,  Aluminium  gegen  Tuberculose. — 
N.  Rüsrntral,  Traumatische  Ruptur  der  Herzscheidewand.  — H irscbsprunu, 
Ratheterisiren  kleiner  Rinder.  — C.  M^Ricbtzr,  Pilocarpin  gegen  Ascites.  — F. 
Tdczbk,  Schwund  von  Nervenfasern  bei  Dementia  paralatica.  — Bury,  Dementia 
duKb  hereditäre  Syphilis.  — Lxr,  Selbstmorde  in  Philadelphia.  — Grassrt,  Schäd- 
lichkeit des  Secale  cornotum  bei  Tabes.  — Erlenmbykr,  Behsndlung  der  Paralysis 
agitans.  — Baizklacubk,  Elektrische  Behandlung  der  Oastralgien.  — Rosolimos, 
Wesen  der  Gonorrhoe.  — SAnorr,  Vaginale  Exstirpation  des  carcinomatOsen  Uterus.  — 
Sanson,  Excitirendes  Alkaloid  im  Hafer. 

Nachricht  Ober  die  diesjährige  deutsche  NaturforscherversammluDg. 


Heber  die  Innervation  der  Kardia  durch  die  Nervi 
pnennio^astrici. 

Vorllafig«  Mitteilaog  von  Dr.  Tktedor  T.  Optnchiwikl  in  Kieff. 

Da  aus  den  Versuchen  von  Kkumkcker  und  Mrltzer  Ober  die 
Vorgänge  beim  Schlucken  nicht  erkannt  worden  war,  auf  welchem 
Wege  die  Kardia  zur  Oeffnung  und  zum  Schlüsse  gebracht  wird, 
80  unternahm  ich  auf  Vorschlag  des  Hrn.  Prof.  H.  Kromeckkr  diese 
Untersuchung  in  seiner  Abteilung  des  physiologischen  Instituts  der 
Berliner  Universit&t. 
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Weil  aber  über  diesen  Punkt  nicht  nur  die  physiologischen 
Kenntnisse  mangelhaft  waren,  sondern  auch  das  anatomische  Fun- 
dament niclit  fest  war,  so  nnternahm  ich  zuvor  eine  mikroskopische 
Untersuchung  der  nervösen  Wege  iind-gangliCsen  Elemente.  Hieraus 
hat  sich  F«)lgendes  ergeben: 

I.  Die  Kardia  des  Kaninchens  winl  innervirt  durch  die  Nervi 
jtneumogastrici,  und  zwar  schickt  der  rechte  (auf  dem  Oesophagus 
vordere)  direct,  <ler  linke  (hintere)  meist  indirect  — vermittelst  einer 
Commissur  Zweige  zum  AuKiiBAcirschen  Ple.xus  auf  den  Magen. 
Andererseits  treten  zu  dem  Ackhbai  «'sehen  Plexus  sympathische  Fa- 
sern aus  dem  Mesenterium. 

II.  Von  dem  AcKiinAcii’schen  Plexus,  der  multipolare  Ganglien 
enthält,  verteilen  sieh  die  netzförmig  verstrickten  Enden  in  der  Mus- 
culatur  von  Magen  und  Kardia  so,  dass  also  der  Plexus  ein  inter- 
mediieres  Centrum  in  Bezug  auf  welches  die  Vagus-  resp.  sympathischen 
Fasern  centripetale,  die  in  die  Musculatur  sich  senkenden  Nerven 
centrifugnle  Bahnen  darstellen. 

III.  Die  Nn.  pneumogastrici  schicken  aufserdem  dünnere  F'asern 
zu  Häufchen  (2 — 5 Zellen)  von  kleinen  Ganglien  sympathischen 
Charakters,  welche  auf  der  Kardia  verstreut  liegen. 

IV.  An  den  grofsen  Aesten  der  Vagi  hängen,  auf  der  kardialen 
Region  liegend,  grofse  vielzellige  (bis  ‘20  Zellen  enthaltende)  Ganglien- 
haufen. Am  vorderen  (rechten)  Vagus  zählte  ich  8 solcher  Gruppen, 
am  hinteren  (linken)  3 grofse  Haufen. 

Dieser  anatomische  Befund  wird  durch  folgende  physiologische 
Tatsachen  verständlich: 

1)  Die  losgetrennte  Kardia  (vom  Frosche)  kann  stundenlang 
rhythmische  automatische  Contractionen  ausführen. 

‘2)  Beim  lebenden  Kaninchen  ist  die  ungereizte  Kardia  ruhig. 
Nach  dem  Tode  macht  sie  bekanntlich  einige  rhythmische  Contrac- 
tionen (Kardialpuls).  Diese  Contractionen  kann  man  an  lebenden 
Tieren  sehen,  wenn  man  die  Kardia  anauiiisch  macht  (Absperren  der 
Art.  coeliaca). 

3)  Durch  einzelne  Inductionsschläge,  mit  welchen  man  die  Vagi 
reizt,  kann  man  die  Kardia  nicht  zur  Contraction  bringen. 

4)  Im  Intervall  von  V3“  auf  einander  folgende  starke  Induc- 
tionsschläge veranlassten  schwache  Contractionen  der  Kardia  nach 
Summationszeiten  von  etwa  ' 5 — ‘2". 

5)  Frequente  Reize  von  ' — ' 30"  Intervall  wirken  bei  mäfsiger 

Intensität  contrahirend,  bei  geringer  Stromintensität  bewirken  sie  eine 
Erweiterung  der  Kardia. 

6)  Frequentere  Reize  (von  ' Intervall)  veranlassen 

auch  bei  nicht  unbeträchtlichen  Stromstärken  schwache  Erweiterung 
der  Kardia. 

Bevor  man  durch  Verstärkung  der  Reize  zur  Contraction  Anlass 
giebt,  kann  man  eine  neutrale  Reizstufe  erhalten,  welche  die  Kardia 
im  Ruhezustände  lässt. 

7)  Die  Reize,  welche  zur  Eröffnung  der  Kardia  genügen,  lassen 
im  gleichzeitig  registrirten  Herzschlage  oft  noch  keine  Vaguswirkung 
erkennen. 
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8)  Hierdurch  ist  man  genötigt,  anzuerkennen,  dass  die  Kurdin 
gewöhnlich  (unter  den  Versuchsbedingungen)  in  einem  ziemlich  be- 
deutenden Tonus  sich  befindet,  welcher  durch  hemmende  Inner- 
vation vermindert  werden  kann. 

9)  Die  Hemmung  kann  man,  aufser  durch  elektrische  Tetani- 
sirung  der  Vagi,  auch  durch  Aufheben  der  Atmung  oder  durch 
locale  venöse  Stauung  (Zuklemmen  der  Vena  portarum)  erhalten. 

10)  Solche  Eröffnung  wird  starker  nach  Diirchschneidung  der 
Vagi  am  Halse,  verschwindet  auch  nicht  nach  Durchtrennung  der 
Splanchnici  im  Bauche. 

Da  aus  dem  bisher  Gesagten  geschlossen  werden  muss,  dass  im 
Vagus  erregende  und  hemmende  Fasern  zur  Kardia  ziehen,  so  war 
es  wönschenswert,  diese  functionell  verschiedenen  Nerven  anatomisch 
zu  scheiden. 

11)  Hat  man  alle  Vaguszweige  durchtrennt,  welche  nicht  direct 
in  die  Kardia  sich  einsenken,  so  erhalt  man  durch  elektrische  Rei- 
zung der  Vagi  bei  jeder  wirksamen  Stromintensitat  starke  Erweiterung 
der  Kardia  und  diese  hemmende  Erregbarkeit  dauert  sehr  lange. 

Hierdurch  ist  ein  anatomisch  gesonderter  mit  einer  besonderen 
Function  begabter  Nerv  entdeckt,  welchen  ich  als  N.  dilatator 
cardiae  bezeichnen  möchte. 

12)  Glückt  es,  die  kardialen  Fasern  zu  zerstören,  während 
man  die  Magenfasern  intact  lasst,  so  erhält  man  auf  Reizung  der 
Vagi  nur  Schliefsung  der  Kardia  bei  jeder  Stromstärke.  Diese 
Function  wird  leicht  erschöpft,  aber  sie  kehrt  bald  zu  ihrer  fiTiheren 
Stärke  zurück.  Es  sind  also  hiermit  gesonderte  Nervi  constric- 
tores  cardiae  nachgewiesen. 

13.  Auch  nach  Ausschaltung  aller  zugänglichen  sympathischen 
Wege,  welche  von  Bauchganglieii  zum  Magen  ziehen,  bleiben  die 
angegebenen  Erscheinungen  unverändert. 

Die  graphische  Methode,  welche  ich  für  diese  Untersuchung 
ausgebildet  habe,  werde  ich  in  der  ausführlichen  Arbeit,  welche  ich 
demnächst  in  ou  Bois-Reyhokij’s  Archiv  für  Physiologie  veröffent- 
lichen will,  beschreiben. 

Die  wesentlichsten  Versuche  sind  der  Berliner  physiologischen 
Gesellschaft  denionstrirt  worden. 


L.  Ranvier,  De  la  neuroglie.  Archiv,  de  pbys.  etc.  1883.  No.  2. 

Mittels  einer  besonderen  Isolationsmethode  findet  R. , dass  die 
sogenannten  Neurogliafasern  der  grauen  und  weissen  Substanz  des 
Rückenmarks  nichts  weiter  sind,  als  Fortsatze  von  sternförmigen 
Neurogliazellen,  neben  welchen  sich  allerdings  zwischen  den  Nerven- 
fasern der  weilsen  Substanz  noch  runde  oder  polyedrische  Formen 
finden.  Die  Fortsätze  der  Neurogliazellen  verlaufen  vielfach  in  Form 
von  Bogen  oder  Schleifen  und  sind  vielfach  mitunter  zu  mehreren 
in  eine  protoplasmatische  Masse  eingeschlossen,  welche  tnit  dem 
Zellprotoplasma  zusammenhangt.  Wo  die  letztere  auf  hört,  trennen 
sich  die  Fortsätze,  so  dass  vielfach  der  Anschein  einer  Zweiteilung 
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entsteht.  Die  runden  und  polyedrischen  Zellen  betrachtet  R.  als 
„nichtdifferenzirte  Zellen  des  primitiven  Neuroepithels“.  Bei  ganz 
jungen  Embryonen  konnte  er  nur  diese  Form  von  Neuroglinzellen 
constatiren.  Die  grnnulirte  Substanz  zwischen  den  Neurogliafaaern 
der  Hirnrinde  hält  Vf.  fOr  nichts  anderes  als  fQr  markhaltige  oder 
marklose  Nervenzellen,  oder  fOr  protoplasmatische  Fortsätze  der 
Ganglienzellen.  Broesike. 

91.  9Iayet,  Etüde  sur  l’aclion  de  (luehpies  substances  toxiques  et 
m^dicamenteuses  sur  les  globules  rouges  du  sang.  Archiv,  de  phys. 
norm,  et  path.  1883.  No.  3. 

M.  hat  eine  Reihe  von  chemischen  Substanzen  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  roten  Blutkörperchen  geprüft;  diese  Stoffe  waren  das  Mor- 
phinchlorhydrat, das  Apomorphinchlorhydrat,  das  Narcein,  das  Co- 
dein, das  basisch  schwefelsaure  Chinin,  ferner  basisches  Chininum 
hydrobroraatum,  Pilocarpinum  muriaticum  und  Atropinum  sulfuri- 
cum,  endlich  vier  verschiedene  Digitalinpräparate  von  MaiiKAn,  Merck 
und  Homou.k.  Alle  diese  Substanzen  verändern  mehr  oder  weniger  in- 
tensiv die  roten  Blutkörperchen,  sodass  die  letzteren  aufserordent- 
lich  Variable  Formen  annehmen.  Die  geringste  Verändernng  der 
Form  und  die  langsamste  Auflösung  der  Körperchen  bewirken  das 
Morphin-  und  Apomorphinchlorhydrat;  die  vollständigste  und  schnellste 
Zerstörung  derselben  wird  durch  die  verschiedenen  Arten  des  deut- 
schen Digitalin  und  durch  das  schwefelsaure  Atropin  herbeigefOhrt. 
Wesentlich  anders  als  das  deutsche  wirkt  das  französische  Digitalin 
von  Homiii.i.k.  Die  Veränderungen,  welche  das  letztere  hervorbringt, 
sind  ziendich  dieselben  wie  sich  finden,  wenn  man  Plasma  vor  der 
Luft  geschützt  sich  selbst  überlässt.  Nur  treten  diesen  Veränderun- 
gen (d.  li.  im  wesentlichen  die  Stechapfelform)  sehr  rapide  und  fast 
augenblicklich  auf;  sie  sind  sehr  gleichmäfsig  und  persistiren  sehr 
lange,  d.  h.  bis  zu  7 Tagen.  Alle  diese  Körper  begünstigen  den 
Austritt  des  Hämoglobin  in  das  umgebende  Plasma  nur  in  dem 
Maafse,  als  auch  das  Stroma  der  Blutkörperchen  zerstört  wird.  Die 
Schlüsse,  welche  Vf.  aus  diesen  P^rscheinungen  zieht,  müssen  im 
Original  eingesehen  werden.  Broesike. 

91.  Afanassiew,  Ueber  anatomische  Veränderungen  der  Leber 
während  verschiedener  Tätigkeitszustände.  Pki.Cokr’s  Arcb.  XXX. 
S.  385. 

In  der  Leber  eines  hungernden  Tieres  sind  die  Leberzellen 
klein,  eckig  und  die  Kerne  sind  ebenfalls  klein.  Nach  den  mikro- 
skopischen Reactionen  besteht  sowohl  das  protoplasmatische  Netz- 
werk als  auch  der  feinkörnige  Inhalt  dieser  Zellen  wesentlich  aus 
Eiweil'sstoilen.  Die  Leberzellen  eines  mit  Fibrin  gefütterten  Tieres 
bewahren  im  Allgemeinen  den  Charakter  der  Leberzellen  eines  hun- 
gernden Tieres,  nur  sind  sie  wesentlich  gröfser,  ihr  protoplasmati- 
sches  Netzwerk  ist  nicht  so  engmaschig,  ihre  Körneliing  wird  deut- 
licher und  die  Körnchen  selbst  sind  nicht  so  gleichmäfsig.  Der 
Zellkern  wird  gröfser,  rückt  gewöhnlich  in  die  Mitte  der  Zelle  und 
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zeigt  auch  einen  feinkörnigen  Bau.  Da  dieee  Zellen  auch  durch 
Jod  nicht  braunrot  gefärbt  werden  und  da  sie  bei  der  Behandlung 
mit  Osmiumeäure  keine  Vermehrung  der  Zelltröpfchen  zeigen,  so 
schliefst  Vf.,  dass  bei  der  Ffltterung  mit  Fibrin  in  den  Leberzellen 
hauptsächlich  der  Gehalt  an  feinkörnigem  Eiweifsstoffe  reicher  wird. 
Nach  der  Fötterung  mit  Kartoffeln  und  Zucker,  nach  welcher  die 
Lebern  sehr  glykogenreich  werden,  sieht  man  bei  entsprechender 
Behandlung  der  Leberschnitte  die  Leberzellen  sehr  grofs,  mit  groben 
Körnern  oder  undeutlichen  Flecken  DberfQllt,  das  protoplasmatische 
Netzwerk  gewöhnlich  nicht  wahrnehmbar.  Die  kleinen  scharfcon- 
turirten  Körnchen,  die  man  gewöhnlich  sowohl  nach  dem  Hunger  als 
auch  nach  FleischfOtterung  findet,  sind  fast  gar  nicht  zu  bemerken. 
Bei  Fettfntterung  beobachtet  man  Fetttröpfchen  in  den  Zellen  und 
bei  gemischter  Nahrung  treten  Bilder  auf,  welche  sich  aus  dem  eben 
Geschildertem  leicht  combiniren  lassen  Vf.  nimmt  also  an,  dass, 
wenn  man  ein  gesundes  Tier  hungern  lässt,  die  Leber  zuerst  das 
Glykogen  verliert,  dann  zum  Teil  das  Wasser;  den  EiweifsstolT  be- 
hält sie  am  längsten,  wobei  ein  Teil  desselben  sich  unter  Fettbildung 
spaltet.  In  Folge  dessen  werden  die  Leberzellen  bedeutend  kleiner 
an  Umfang  etc.  Bei  der  Fibrinfötterung  sammelt  sich  relativ  und 
absolut  viel  Eiweiss  in  den  Leberzeilen,  die  Wasserquantität  wird 
relativ  kleiner,  in  Folge  dessen  die  Körnchen  in  den  Zellen  dichter 
liegen  und  die  Leberzellen  etwas  grösser  werden.  Bei  der  Ifötte- 
ning  mit  Kartoffeln  und  Zucker  bleibt  das  Eiweifsgerfist  (proto- 
plasmatisches  Netzwerk)  der  Zellen  quantitativ  dasselbe;  aber  jetzt 
sind  in  die  Maschen  desselben  zahlreiche  Glykogenpartikelchen  ein- 
gedrungen, welche  ihrerseits  eine  Masse  Wasser  herangezogen  haben. 
Die  Leberzellen  werden  rundlich  und  grofs,  sie  comprimiren  die 
Blutcapillaren  und  die  interlobulären  bindegewebigen  Zwischenräume; 
daher  ist  die  Glykogenleber  sehr  grofs,  graugelb  lehmig  und  ihre 
Acini  sind  verwischt.  Nach  der  Durchschneidung  der  Lebernerven 
verhält  sich  die  Leber  ebenso  wie  nach  der  Fütterung  mit  Albumi- 
naten.  Die  Zellen  sind  in  mäfsigem  Grade  vergröfsert  und  enthalten 
zwischen  ihren  Protoplasmafäden  viele  feine,  scharf  begrenzte  Körn- 
chen, welche  ihrer  chemischen  Natur  nach  den  Eiweifs.substanzen 
angehören.  Die  Grenzen  der  Zellen  sind  deutlich  sichtbar,  ihre 
Kerne  grofs  und  fein  granulirt,  die  Capillaren  sind  weit.  Der  grofse 
Gehalt  der  Zellen  an  Albuminaten  erklärt  ihre  Widerstandsfähigkeit 
gegen  concentrirte  Kalilauge.  Die  Leber  im  Ganzen  ist  resistent  und 
derb.  Da  sich  die  Steigerung  der  Gallenbildung  an  vermehrte  Blut- 
zufuhr knöpft,  so  ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  hochgradige  Gly- 
kogenbildung die  Gallensecretion  vermindern,  dagegen  Durchschnei- 
dung der  Lebernerven  und  Fütterung  mit  Albuminaten  dieselbe 
steigern  mösse.  Bei  FOtterungsversuchen  mit  Toluylendiamin  fand 
Vf.,  dass  letztere  Substanz  ein  die  roten  Blutkörperchen  intensiv 
zerstörender  Stoff  i.^t  und  ilass  die  bei  dieser  Vergiftung  entstehende 
Polycholie  durch  die  veränderten  roten  Blutkörperchen  und  ihre 
Zerfallsprodukte,  welche  reizend  auf  die  Leber  wirken,  hervorgerufen 
wird,  da  jene  das  Material  für  verstärkte  Gallenbildung  biblcn. 
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Aufserdem  konnte  er  eich  fiberzeugen,  dass  die  Aufsaugung  von 
Galle  innerhalb  der  Leber  selbst  geschieht,  da  er  unter  dem  Ein- 
flüsse dieses  Mittels  nach  einiger  Zeit  Icterus,  Verstopfung  der 
grofsen  und  der  kleinen,  vielleicht  auch  der  interlobulären  Gallengänge 
mit  eingedickter  Galle,  gleichzeitig  aber  auch  starke  Injection  der 
Gallencapillaren  und  vollständige  Acholie  des  oberen  Teiles  der 
Därme  beobachtete.  An  der  Glykogen-  wie  an  der  Gallenbildung 
beteiligt  sich  zweifellos  die  Gesammtheit  der  Leberzellen  innerhalb 
der  Läppchen.  Broesike. 

M.  Schiff,  Ueber  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks.  Pklüofu’s 

Arch.  I.  XXVllI.  1882,  S.  537.  II.  XXIX.  1882,  S.  537.  III.  XXX. 

1883,  S.  199. 

I.  Die  Hinterstränge.  Die  verschiedenen  Anschauungen 
Ober  den  Erfolg  der  directen  Reizung  des  Rückenmarks  und  seiner 
Stränge  sind  nur  eine  Folge  der  verschiedenen  Unterordnung  und 
Erklärung  der  beobachteten  Tatsachen.  Soi.  beabsichtigt,  durch 
unparteiisches  Studium  derselben,  die  Gültigkeit  jener  Ansichten 
aufs  Neue  zu  bewähren  oder  zu  beschränken.  — Aus  einer  Ueber- 
sicht  der  früheren  Versuche  ergiebt  sich,  dass  am  unteren  Teil  des 
Rückenmarks  jeder  zugängliche  Punkt  der  Hinterstränge  einpflndlich 
ist  und  bei  Reizung  Sclimerz  erregt;  die  Empfindlichkeit  ist  am 
äufseren  Rand  derselben  gröfser,  als  in  der  Mittellinie.  Anders  ist 
cs  am  Halsteil;  dort  wechseln  schmerzempfindliche  Zonen  mit  solchen 
ab,  deren  Reizung  keinen  Schmerz  erregt  und  überhaupt  keine 
heftigen  Empfindungen  veranlasst.  Aus  eigenen,  ausführlich  be- 
schriebenen Versuchen  schliefst  Sch.,  „dass  die  Längsfasern  der 
Hinterstränge,  abgesehen  von  der  Strecke,  die  noch  unzertrennle 
Nervenwurzeln  enthält,  bei  der  Reizung  schwache,  nicht  bis  zum 
Grade  der  Schmerzhaftigkeit  zu  steigernde  Empfindung  erregen 
können“.  Der  Hinterstrang  enthält  keine  direct  motorischen  Fasern. 

II.  Vorderseitenstränge  und  graue  Substanz.  Auch 
hier  bespricht  Sni.  zuerst  die  früheren  Versuche,  aus  denen  er  mit 
v.»N  Dkkh  schloss,  dass  es  im  Mark  überhaupt  keine  motorischen 
Elemente  giebt,  und  gegen  vah  Dkkn,  dass  die  Hinterstränge  die 
einzigen  sensibeln  Teile  des  Marks  seien.  So  viel  wir  bis  jetzt 
wissen,  wird  durch  die  Einschiebung  von  Ganglien  die  (sensible) 
Leitung  zwar  verlangsamt,  aber  nicht  geschwächt.  Die  Vorder- 
stränge sind  durch  nicht  organische  Reize  nicht  erregbar.  Die  ver- 
schiedenen Fehlerquellen  bei  den  elektrischen  Reizversuchen  werden 
erörtert,  namentlich  die  Unmöglichkeit,  Stromschleifen  zu  vermeiden. 
Jeder  Schnitt  durch  das  Rückenmark  giebt  nicht  etwa  zwei  flache 
Ebenen,  sondern  dieselben  sind  stark  zerfetzt  und  hissen  sich  durch- 
aus nicht  wiefler  geraile  an  einander  legen.  Wird  der  Strom  zur 
Reizung  der  Vorder.stränge  so  schwach  genommen,  dass  keine  Strom- 
schleifen in  den  Nachbarsträngen  entstehen,  so  giebt  es  auch  keine 
Zuckungen.  Si  h.  machte  an  Hunden  und  Kaninchen:  a)  plötzliche 
Durchschneidung  der  Medulla  obl.  und  künstliche  Respiration, 
b)  Einschieben  eines  spatelförmigen  Instruments  in  den  Atlanto- 
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Occipitalraum,  so  dass  es  von  hinten  in  den  obersten  Teil  der 
Medulia  obl.  ein-  und  nach  vorn  am  Pons  austrat;  kitnstliche  Re- 
spiration so  lange  wie  nötig,  c)  Zunächst  wie  bei  n;  dann  wurde 
bei  den  äthcrisirten  Tieren  das  Kfickenmark  blofagelegt  und  es  wurden 
die  llinterstränge  in  passender  Ausdehnung  fortgenommen.  Kaninchen 
wurde  in  der  Dorso-lumbalregion  das  Rückenmark  7 — 10  Ctm.  lang 
llol'sgelegt  und  die  Hintersträngo  und  Nervenwurzeln  entfernt.  Die 
freigelegte  Stelle  wurde  vorti  Kopfende  her  in  eine  Reihe  gleich  grofser 
Strecken  abgeteilt  (‘20  ä 5 Mm.);  am  oberen  Ende  von  1 wird 
das  Rückeninnrk  durchschnitten  und  eine  schmale  Lücke  zwischen 
dem  Kopfteil  und  der  entblöfsten  Strecke  hergestellt.  Im  Mark- 
stück 4 werden  Nadelelektroden  der  Länge  oder  der  Quere  nach 
eiugeführt,  die  bis  in  die  Vorderstränge  ragen.  Jetzt  wird  eine 
Stromstärke  gesucht,  welche  die  ersten  Spuren  einer  Zuckung  giebt; 
geht  man  mit  dieser  Reizung  nach  3 und  2,  so  fehlt  die  Zuckung; 
geht  man  nach  6,  8 etc.,  so  wächst  sie,  zuerst  sehr  langsam,  dann 
immer  stärker.  Denselben  Versuch  macht  man  auch  mit  umgekehrter 
Siromesrichtung.  bei  der  man  oft  die  Stärke  des  Stromes  etwas  ver- 
ändern muss,  um  die  Zuckung  in  4 fast  unmerklich  zu  haben.  Das.s 
hier  ein  Unterschied  zwischen  Strecke  2 und  4 vorhanden  ist,  be- 
weist eben  — da  die  Leitungsfäbigkeit  vorhanden  und  nicht  ge- 
schwächt ist  — dass  die  Erregung  fehlt.  Die  Zuckungen  entstehen 
von  einer  der  llinterstränge  beraubten  Rückenniarksstrecke  durch 
Stromschleifen,  nicht  durch  nervöse  Erregung.  „Wo  die  Vorder- 
stränge einfach  am  ROckenmarksquerschnitt  gereizt  werden,  sind  die 
Stromschleifen  bei  Frosch  und  Säugetier  nur  durch  Reflexe  von  den 
llintersträngen  aus  wirksam,  wenn  der  Querschnitt  nicht  das  Rücken- 
mark so  weit  unten  trifft,  dass  die  bewegenden  Wurzeln  der  Hinter- 
stränge schon  ira  Mark  vorgebildet  sind,  dann  entstehen  noch  keine 
geordneten  Bewegungen.“ 

Pyramidenseitenstränge.  Um  die  Frage  zu  erörtern,  ob 
diese  motorisch  seien,  wurden  2 Versuchsreihen  gemacht.  Als  zu 
reizende  Strecke  wurde  das  Mark  zwischen  dem  zweit-  und  viert- 
letzten Brustwirbel  gewählt.  In  der  ersten  Reihe  wurden  bei  künst- 
licher Respiration  die  llinterstränge  bis  in’s  Leudenmark  resecirt 
und  dann  wie  bei  <len  Vordersträngen  verfahren,  aufserdem  ohne 
Erfolg  an  einer  tieferen  Stelle  mechanischer  oder  (theripischer  Reiz 
angewendet.  Die  zweite  Reihe  ist  an  Tieren  angestellt,  die  nach 
Abtrennung  des  Pons  noch  oder  wieder  selbstständig  atmeten ; auch 
um  zu  sehen,  ob  die  durch  Zutritt  von  Luft  bewirkte  Entzündung 
dem  Pyramidenstrang  und  der  kinesodischen  Substanz  überhaupt 
Reizbarkeit  verleihen  könne,  obschon  es  sich  dabei  um  einen  sen- 
siblen Reiz  handeln  würde,  der  reflectorische  Bewegungen  schafft. 
Auch  hier  ergab  sich,  dass,  sobald  eine  elektrische  Reizung  von  <ler 
Pyramidenl)!ilin  aus  Bew'egung  in  den  Ilinterföfsen  bewirkt,  dies 
ausscbliefslich  durch  Stromschleifen  geschieht.  Seil,  macht  hier  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  Anzahl  von  Fasern  der  Seiten-  und 
Vorderstränge  nur  Commissuren  zwischen  verschiedenen  Teilen  der 
grauen  Centralmasse  sind.  Aufserdem  giebt  es  noch  eigentümliche 
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Lftngefasern  (durch  die  pathologische  Anatomie  bewiesen),  die  den 
Strängen  definitiv  angehören  und  eine  directe  Leitung  zur  Medulla 
obl.  und  dem  Gehirn  darstellen.  Bei  centralen  Lähmungen  entartet 
immer  die  Pjramidenseitenstrangbahn,  deren  Ernährungscentrum 
also  im  Gehirn  liegen  muss.  Ihre  Fasern  stehen  fast  ganz  ohne 
Beziehung  zur  grauen  Substanz  des  Röckenmarks. 

Empfindung.  Ein  Röckenmarkssegment,  das  seiner  Hinter- 
stränge  beraubt  ist,  leitet  Schmerz  und  Druckempfindung  zum  Ge- 
hirn; die  Tastempfindung  fehlt.  Dieser  entblöfste  Teil  ist  aber  un- 
fähig, durch  directe  Reizung  irgend  erkennbare  Zeichen  von  schmerz- 
hafter oder  tactiler  Reizung  zu  erwecken.  Diese  Teile  sind  gefühllos, 
aber  aesthesodisch.  „Es  giebt  reizbare  centripetale  Nerven,  die  kein 
Geffihl  zum  Bewusstsein  bringen,  vermutlich  deshalb,  weil  ihre  Bahn 
nur  bis  zum  verlängerten  Mark  führt  und  eich  hier  in  reflectirenden 
Apparaten  verliert.“  Von  den  sensibeln  Wurzeln,  von  den  Hinter- 
strängen  aus  erzeugt  die  Reizung  reflectorische  Druckerhöhung  in 
den  Blutgefäfsen  mit  und  ohne  Medulla  obl.,  anders  verhält  es  sich 
aber  bei  Reizung  der  von  den  Hintersträngen  entblöfeten  aestheso- 
dischen  Substanz.  Wenn  hier  die  Medulla  obl.  abgetrennt  ist,  ver- 
schwindet die  Blutdruckerhöhung  sofort. 

Das  Millimetermaafs  des  Schmerzes.  Si  ii.  widerspricht 
der  Annahme,  im  Steigen  des  Hg  im  Manometer  ein  Maafs  des 
Schmerzes  zu  besitzen.  Das  Steigen  des  Blutdrucks  ist  nicht  der 
Intensität  der  centripetalen  Leitung  notwendiger  Weise  auch  nur 
annähernd  gleich  laufend.  Es  werden  Gefäls  erweiternde  und  ver- 
engernde Ceiitren  zugleich  in  Tätigkeit  versetzt  und  von  dem  Grade 
des  Ueberwiegens  der  verengernden  Wirkung  hängt  die  beobachtete 
Erhebung  der  Mnnometersäule  ab.  Letztere  ist  zu  betrachten  als 
eine  algebraische  Summe  verschiedenartiger  Erregungen  der  Vaso- 
motoren. 

Glatte  Muskeln.  Im  eigentlichen  Mark,  auch  in  den  Ab- 
teilungen desselben,  die  den  reflectirten  Bewegungen  der  Blase  und 
des  Colon  vorstehen,  giebt  es  keine  motorischen,  sondern  nur  kine- 
sodische  Leitungsbahnen  für  diese  Organe.  Im  ganzen  Rücken- 
mark, abgesehen  von  den  centralen  Bahnen  der  Wurzeln,  sind  keine 
direct  erregbaren  motorischen  Elemente  vorhanden. 

III.  Das  Rückenmark  im  Ganzen.  Reflexbewegungen,  die 
durch  Reizung  der  Hinterstränge  entstehen,  unterscheiden  sich  stets 
dadurch  leicht  von  Bewegungen,  die  durch  eine  directe  Reizung 
motorischer  Elemente  angeregt  werden,  dass  die  Bewegung  physio- 
logisch zusammengehörige  Muskelgruppen  ergreift.  Eine  stärkere 
oder  länger  dauernde  locale  Reizung  des  ganzen  Marks  erzeugt  die- 
selben Reflexbewegungen,  die  nach  ausgedehnter  Erregung  der  Haut 
an  denselben  Stellen  entstehen,  in  denen  eich  die  von  der  gereizten 
Markstelle  ausgehenden  Empfindungsnerven  verbreiten,  ob  die  sen- 
siblen Wurzeln  durchschnitten  sind,  oder  nicht.  Ebenso  bei  Rücken- 
markskrankheiten.  Der  Schmerz  entsteht  auf  mechanischem  Wege; 
die  im  Mark  befindlichen  Wurzeln  werden  schmerzhaft  gereizt. 
Reizung  des  Marks  als  Centralorgan  erzeugt  für  die  weiter  unten 
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entspringenden  Nerven  nur  pathologische  Modificationen  der  Tast- 
geföhle.  Auch  die  Krampf benregungen , Contracturen  etc.  sind, 
wenn  sie  nicht  einer  directen  Keizung  der  Wurzeln  am  Mark  ent- 
sprechen, als  reflectirte  zu  deuten.  Krankheiten  der  Vorder-  und 
Seitenstränge  bedingen  nur  Lähmung;  erkrankt  die  anliegende  graue 
Substanz  mit,  so  fehlen  eigentliche  Reizsymptome,  aber  die  normalen 
Reflexe  kOnnen  bisweilen  ungewöhnliche  Form  und  Ausbreitung  er- 
langen. „Alle  Folgeerscheinungen,  die  bei  Reizung  des  unverletzten 
ROckenmarks  auftreten,  sind  entweder  bedingt  von  gleichzeitiger 
Reizung  vorderer  Wurzeln,  oder  sie  sind  Reflexe  von  den  Hinter- 
strängen oder  gleichzeitig  von  den  Hintersträngen  und  hinteren 
Wurzeln.“  Ist  die  Empfindung  oder  deren  Leitung  vollständig 
aufgehoben,  so  bleibt  Reizung  des  unverletzten  ROckenmarks  ohne 
Effect,  wenn  nicht  vordere  Nervenwurzeln  mit  betroffen  werden. 

Spinale  Centra.  Das  Centrum  fOr  eine  Function  hört  da 
auf,  wo  die  Nerven  anfangen,  reizbar  zu  werden.  Das  spinale  Cen- 
trum im  Sinne  Bduok’s  ist  der  Anfang  der  peripherischen  Bahn. 
Alle  Centren  haben  sich  bisher  als  durch  kOnstliche  Mittel  unerreg- 
bar bewiesen.  Zur  Aufsuchung  des  Sitzes  eines  Centrums  dient 
nur  die  Lähmungsmethode;  Querdurchschnitte  durch  die  Hälfte  des 
Marks  (oder  durch  das  ganze)  müssen  zeigen,  bis  zu  welchem  Punkte 
eine  Trennung  des  Zusammenhangs  die  fragliche  Function  dauernd 
aufhebt. 

Anhang.  Ueber  die  angebliche  motorische  Erregung 
der  Grofshirnrinde.  Sch.  hat  gefunden,  dass  die  Exstirpation 
der  HiTziii’schen  (und  auch  FKRRiRit’schen)  Rindencentra  die  Bewe- 
gung der  Muskeln  weder  lähmt,  noch  schwächt;  man  erreicht  da- 
durch nur  Modificationen  in  der  Haltung  des  Gliedes,  die  mit  denen 
nach  Durchschneidung  der  Hinterstränge  des  Marks  Obereinstimmen. 
Sie  erklären  eich  aus  dem  Mangel  des  BerOhrungsgefOhle.  Dringt 
die  Verletzung  tiefer  ein,  so  geht  die  gesammte  Empfindung  der 
betreffenden  Hautstelle  verloren  (Goltz).  Damit  geht  zusammen, 
dass  alle  Bewegungen  unterdrückt  sind,  die  einem  besonders  auf 
sie  gerichteten  Willensact  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Affection 
des  centralen  Hörsinns  (z.  B.  beim  Aussprechen  des  Wortes:  Hand) 
reflectirt  sich  zunächst  auf  die  centralen  Organe  des  Gesichts-  und 
Tastsinnes.  Die  Vorstellung,  die  wir  von  den  Gliedern  und  ihren 
Bewegungen  haben,  entspringt  aus  den  verschiedenen  Affectionen 
des  Tastgefühls.  Die  Tastempfindungen  der  verschiedenen  Organe 
besitzen  cerebrale  Centra,  die  noch  tätig  sein  können,  wenn  alle 
peripherisch  eintretenden  tastempfindenden  Nerven  gelähmt  sind. 
Ebenso  ist  das  Sehcentrum  durch  Wechselwirkung  mit  den  anderen 
Centren  noch  tätig,  wenn  beide  Nervi  optici  gelähmt  sind. 

Sch.  bespricht  dann  die  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahn, die  stets  (wenigstens  beim  Menschen)  die  Affection  der  sog. 
motorischen  Centra  begleitet.  Beim  Hunde  hat  er  sie,  seitdem 
er  darauf  geachtet,  auch  stets  gefunden,  so  lange  am  Gyrus  sig- 
moideus  oder  dicht  hinter  ihm  experimentirt  wurde.  Operirte  er 
weiter  nach  der  Parietalgegend  zu,  so  fehlte  sie.  Aehnliches  fand 
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er  mich  bei  «Jen  anderen  Tieren.  Sichere  Symptome,  die  eich  auf 
diese  absteigende  Degeneration  beziehen  liefsen , fand  er  nicht. 
Nach  Knckenmarksverletzungen  wurde  die  absteigende  Degeneration 
schon  früher  gefunden,  aber  nur  bei  motorischer  Lähmung,  wenig- 
stens auf  der  Seite  der  Degeneration.  Diese  Lähmung  bildet  sich 
bald  bis  zur  Ataxie  zurück,  und  auch  dann  noch  fand  Seit,  die 
Degeneration,  woraus  zu  schliessen  sei,  dass  es  für  das  TCitCK’sche 
Bündel,  sowie  für  die  Seitenstränge  keine  Wiederherstellung  der 
Function  durch  Seitenleitung  in  der  grauen  Substanz  giebt.  Tren- 
nung der  TüHCK’schen  Bündel  ruft  nur  solche  Störungen  hervor, 
die  auch  unter  den  Folgen  <ler  Trennung  der  Ilinterstränge 
mit  einbegriffen  sind.  Die  Vermutung  liegt  nahe,  „dass  Hiiiter- 
stränge  und  TöiiCK’sche  Bündel  wesentlich  dasselbe  System  bilden, 
dass  die  Pyramidenseitenstrangbahnen  nichts  anderes  dnr.“tellen,  als 
den  absteigenden  Winkel  eines  Reflexbogens,  ilurch  welchen  ilie 

TastgefOhle zu  zweckniäfsiger,  der  Lage  unserer  Glieder 

oder  den  Veränderungen  unsere.s  Gleichgewichts  entsprechenden 
Muskelzusammenziehungen  führen.“  — Nach  Durchtrennung  der 
Tt'Rt'K’schen  Bündel  bleiben  auch  jene  Bewegungen  aus,  ilie  man 
durch  elektrische  Reizung  von  den  Hiiziu’schen  Hirnrindenfeldern 
aus  erlangen  kann.  Rein  motorische  Tabes  hält  Sch.  für  möglich, 
nur  dürfen  dann  die  Hinterstränge  nicht  völlig  erkrankt  sein.  Sch. 
kommt  nun  zur  Bestimmung  der  Lage  der  Tastsinnscentra;  dies  sind 
sicher  keine  Rindencentren.  Dagegen  giebt  es  eine  Rindenataxie. 
Durchschneidet  man  die  Hinterstränge  hoch  oben,  so  bleibt  nach 
Beseitigung  der  traumatischen  Symptome  Ataxie.  Bai  Reizung  der 
Hirziii'schen  Centra  giebt  es  dann  keine  Bewegungen.  Durch- 
schneidet man  nur  einen  Hinteratrang  in  der  Cervicalgegend,  so 
kann  man  bei  starker  Reizung  der  Hnzio'schen  Centra  auch  Bewe- 
gungen der  gereizten  Seite  erzwingen,  d.  b.  der  elektrische  Reiz 
dringt  bis  zur  anderen  Hirnbälfte  vor,  weil  oben  in  den  Rinden- 
feldem  nur  sensible  Elemente,  die  cerebralen  Fortsätze  der  Hinter- 
stränge gereizt  werden.  Dies  hört  auf  bei  aufsteigender  Degenera- 
tion derselben.  — In  den  Spinalgaiiglien  liegen  die  Eniähruiigs- 
centra  der  aufsteigenden  Schenkel  des  cerebralen  Tastreflexbogen.-'. 
Es  sind  einfach  sensible  Nerven,  die  noch  nicht  zu  einem  Centruin 
gelangt  sind,  die  den  Erfolg  des  Hnzici’scbcn  Versuchs  bedingen 
und  die  an  einer  Stelle  der  Hirnrinde  so  nabe  liegen,  dass  selbst 
ein  schwacher  Reiz  auf  sie  überfliefsen  kann.  Diese  Bewegungen 
sind  Reflexbewegungen  und  die  Annabnie  motorischer  Centra  ist 
überflüssig.  Die  Abtragung  der  Rindenstellen,  selbst  bis  weit  in 
die  Tiefe,  macht  keine  Bew-egung  unmöglich.  „Beim  Hirnreflex  wie 
beim  Rückenmarksreflex  sind  nur  zuleitende  Elemente  durch  künst- 
liche Reize  erregbar;  die  centralen  und  centrifugalen  Elemente,  bis 
zum  Anfang  der  peripherischen  Bewegungsnerven  herab,  sind  ntir 
für  solche  Erregungen  empfänglich,  die  ihnen  von  anderen  nervösen 
Organen  übertragen  werden;  sie  sind  nicht  direct  reizbar,  sie  sind 
kinesodisch.“  — Sui.  giebt  dann  ein  Schema  für  die  verschiedenen 
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Bahnen  im  Gehirn  und  ihre  Verbindung  untereinander  im  Taat- 
centrum;  zuletzt  noch  das  Bild  einer  ataktischen  Katze  in  Com- 
pensationsstelliing.  J.  Sander. 

L.  Edinger,  Untersuchungen  Ober  die  Zuckungscurve  des  mensch- 
lichen Muskels  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Ztschr.  L klin. 
Med.  VI.  S.  139. 

E.  untersucht  die  Zuckungscurve  des  menschlichen  Muskels  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  auf  ihre  eventuellen  Differenzen.  Er 
lässt  den  durch  einzelne  Oeifnungslnductionsschläge  direct  gereizten 
Muskel  (meist  den  M.  biceps  brachii)  seine  Verdickungscurve  nach 
bekannten  Methoden  aufschreiben  und  misst  1)  die  Latenzzeit,  ‘2)  die 
Zeit  vom  Beginn  der  Zuckung  bis  zum  Moment  des  eben  erreichten 
höchsten  Punktes  der  Curve,  3)  die  Gesnmmtdauer  einer  Zuckung, 
und  findet  fOr  den  normalen  Muskel  folgende  Durchschnittswerte: 
„Die  Latenzzeit  beträgt  etwa  eine  hundertstel  Secunde,  selten  weni- 
ger, meist  etwas  mehr.  Nach  etwa  0,04  Secunde  ist  der  höchste 
Punkt  der  Zuckung  erreicht,  und  die  Curve  fällt  bald  mehr,  bald 
weniger  rasch  ab,  um  nach  durchschnittlich  einer  halben  Secunde 
vollendet  zu  sein.“  Unter  pathologischen  Verhältnissen  fanden  sich 
folgende  Abweichungen  von  der  normalen  Curve:  Geringe  Verlän- 
gerung der  Latenzzeit  zeigte  sich  in  3 Fällen  bei  Muskeln,  welche 
sich  durch  secundäre  KOckenmarks-Degeneration  nach  Hirnhämor- 
rhagie  in  Contractur  befanden.  Deutlicher  ausgesprochen  war  die 
Verlängerung  der  Latenzzeit  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis, 
einem  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  und  bei  atrophischen 
Muskeln  ankylotischer  Glieder.  In  zwei  Fällen,  bei  einem  Pat.  mit 
langdauerndem,  hochgradigem  Icterus  nach  Lebercirrhose  und  bei 
einem  anderen  mit  Diabetes  mellitus,  wurde  die  Gesammtdauer  der 
Contraction  erheblich  (bis  auf  das  Doppelte)  verlängert  gefunden, 
während  die  Latenzzeit  normal  (nicht,  wie  durch  ein  Versehen  imK^sumd 
der  Arbeit  angegeben  ist,  verlängert)  war.  Keine  Abweichung  von  der 
Norm  fand  sich  bei  5 Kranken  und  zwar  bei  einem  Fall  von  Caries 
der  Wirbelsäule,  einem  von  Myelitis  im  Ilalsmark  mit  absteigender 
Pyramidendegeneration  und  bei  drei  zum  Teil  sehr  abgemagerteu 
Phthisikern.  Martius. 


1)  P.  Ehrlich,  Ueber  eine  neue  Harnprobe.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  V. 
S.  295.  — 2)  F.  Pentzold,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  der 
Hamreaction  mit  Diazobenzolsulfosäure  und  öber  deren  Anwen- 
dung zum  Nachweis  von  Traubenzucker.  Berliner  klin.  Wochonschr. 
1883,  No.  14. 

1)  Eine  Lösung  von  Sulfodiazobenzol  giebt  unter  bestimmten 
Bedingungen  eine  charakteristische  Reaction  mit  vielen  pathologischen 
Harnen.  Zur  Herstellung  der  betr.  Lösung  säuert  man  nach  E. 
500  Ccm.  Wasser  mit  30 — 50  Ccm.  reiner  Salpetersäure  an  und 
setzt  soviel  Sulfanilsäure  hinzu,  dass  noch  ein  Ueberschuss  ungelöst 
bleibt;  dann  werden  einige  Körnchen  salpetrigsauren  Natron,  in 
Wasser  gelöst,  hinzugefögt.  Dos  Reagens  hält  sich  im  Sommer  2 
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bis  3,  im  Winter  bis  zu  5 Tagen.  Mischt  man  im  Reagensglas 
gleiche  Mengen  Harn  von  einem  Typhuskranken  und  von  dem  Rea- 
gens, fngt  dann  Ammoniak  hinzu,  so  entsteht  eine  intensive  Carmin- 
oder  Scharlachfarbe.  Normaler  Harn  giebt  keine  derartige  Reaction ; 
bei  pathologischen  Harnen  ist  ihr  Auftreten,  abgesehen  von  der 
Lungenphthise,  an  den  fieberhaften  Process  gebunden;  mit  beson- 
derer Constanz  tritt  die  Reaction  beim  Abdominaltyphus  ein. 

2)  P.  verwendet  statt  der  von  E.  angegebenen  Mischung,  in 
welcher  sich  Diazobenzolsulfosäure  bildet,  diese  Säure  selbst.  P. 
findet  indessen  durch  zahlreiche  Untersuchungen,  dass  die  Reaction 
eine  diagnostische  Verwertung  in  E.’s  Sinne  nicht  zulässt.  Bei  diesen 
Versuchen  nun  beobachtete  er,  dass  diabetische  Harne  bei  Zusatz 
von  Diazobenzolsulfosäure  und  Kali  eine  charakteristische  carminrote 
Farbe  annehmen,  die  sich  iin  Laufe  einer  Viertelstunde  entwickelte. 
P.  fiberzeugte  sieb,  dass  reiner  Traubenzucker  (und  ebenso  noch 
viele  andere  Aldehyde)  dieselbe  Reaction  gab.  Bei  Zuckerlfisungen 
von  1 p.  M.  entstand  dunkelpurpurviolette  Färbung,  bei  '/^  p.  M. 
hellrosenrote,  bei  '/is  p.  M.  blassrosenrote  Färbung.  Harn,  der  mit 
2.  p.  M.  Zucker  versetzt  wurde,  zeigte  eine  sehr  schöne  und  leicht 
erkennbare  Färbung,  auch  bei  1 p.  M.  war  sie  noch  ganz  deutlich 
Die  Reactionsfifissigkeit  wird  durch  Schfitteln  von  1 Diazobenzolsulfo- 
säure mit  60  Wasser  und  Abgiefsen  von  ungelöstem  Rest  herge- 
stellt;  man  kann  zur  schnelleren  Lösung  auch  einen  Tropfen  ver- 
dfinnte  Kalilauge  zusetzen,  muss  die  Flfissigkeit  dann  aber  sofort 
benutzen,  da  sie  sich  gelb  färbt.  Zu  einigen  Cubikeentimetem  Harn 
setzt  man  ebenso  viel  Diazobenzolsulfosäure-Lösung  hinzu;  enthält  der 
Harn  Zucker,  so  färbt  er  sich  gelbrot  oder  hellbordeauxrot,  allmählich 
dunkelrot.  Die  Farbenentwickelung  tritt  schneller  ein,  wenn  man 
aufserdem  noch  ein  Körnchen  Natriumamalgam  zuffigt.  Zweck- 
mäfsig  stellt  man  einen  Parallelverauch  mit  normalem  Harn  an. 

K.  Sslkowski. 

0.  Schmiedeberg,  Ueber  die  Zusammensetzung  der  Wohnröhren 
von  Onuphis  tubicola  Mfill.  Mitt.  d.  zool.  Stat.  zu  Neapel  1882,  S.  373. 

I.  Die  W asserbestimmung  und  die  Aschenanalyse.  Die 
lufttrockenen  Röhren  fand  S.  folgendermaafsen  zusammengesetzt: 
23,04  pCt.  Wasser,  34,59  pCt.  unorganische  Salze,  42,37  pCt.  or- 
ganische Substanz.  Die  Äsche  ist  ausgezeichnet  durch  ihren  hohen 
Gehalt  an  Phosphorsäure  und  Magnesia.  In  100  Teilen  fanden  sich 
57,20  pCt.  Phosphorsäure,  12,48  pCt.  Kalk,  25,02  pCt.  Magnesia, 
aufserdem  kleine  Mengen  von  Kali,  Natron,  Schwefelsäure,  Kiesel- 
säure, Kohlensäure. 

II.  Das  Onuphin.  Sch.  bezeichnet  damit  ein  Derivat  eines 
Kohlehydrats,  welches  er  in  den  Wohnröhren  auffand.  Zur  Dar- 
stellung wurden  die  Röhren  zuerst  wiederholt  mit  verdünnter  Salz- 
säure behandelt,  welche  den  grOfsten  Teil  der  unorganischen  Salze 
aufnimmt,  dann  der  Rfickstand  in  verdfinnter  Kalilauge  gelöst.  Die 
Lösung  giebt  beim  Ansäuern  mit  Salzsäure  allein  keinen  Nieder- 
schlag, sondern  erst  nach  dem  Zusatz  von  2 bis  3 Volumen  Alkohol. 
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Das  Onuphin  scheidet  sich  dabei  als  vOllig  weifse  flockige  Masse  ab,  die 
unmittelbar  nach  dem  Auswaschen  mit  Alkohol  mit  Wasser  behandelt 
eine  klare,  fadenziehende,  fast  gallertige  Flnssigkeit  ergiebt.  Das 
Onuphin  bildet  bei  dieser  Darstellung  nach  dem  Trocknen  Uber 
Schwefelsäure  eine  vOllig  farblose,  an  Tonerde  erinnernde  Masse, 
welche  sich  in  concentrirter  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  löst.  Ver- 
dönnt  man  diese  Lösung  und  kocht  stark,  so  giebt  sie  Zuckerreaction. 
Der  Gehalt  an  Asche  beträgt  10 — 15  pCt.  Dieselbe  besteht  fast  aus- 
schliefslich  aus  Kalium phosphat,  welches  als  mit  dem  Onuphin 
verbunden  aufgefasst  werden  muss.  Die  Salze  der  Erdalkalien  und 
Metallsalze,  namentlich  von  Calcium  und  Eisenoxyd,  geben  mit  der 
Lösung  des  Onuphins  phosphorsäurehaltige  Niederschl^e,  welche  in 
ihrer  Zusammensetzung  zwar  wechselnd  sind,  sich  aber  sehr  gut  zur 
Ermittelung  der  Zusammensetzung  des  Onuphins  eignen.  Dieselbe 
ergiebt  sich  darnach  als  C,,H,,NO,g.  Durch  Erhitzen  mit  Salzsäure 
im  zugeschmolzenen  Rohre  lässt  sich  aus  dem  Onuphin  ein  dextrin- 
artiger Körper  abspalten,  der  beim  Kochen  mit  Minenilsäure  eine 
Kupferoxyd  reducirende  Lösung  bildet.  Einige  weitere  Beobachtungen 
mit  dem  spärlichen  Material  machen  es  wahrscheinlich,  dass  das 
Onuphin  aus  einer  stickstoffhaltigen  Substanz,  vielleicht  einer  Amido- 
säure  besteht,  mit  welcher  eine  Kohlehydratgruppe  ätherartig  ver- 
bunden ist. 

III.  Das  Albuminoid  der  Onuphisröhren.  Der  nach  dem 
Behandeln  der  Röhren  mit  Salzsäure  und  Kalilauge  bleibende  Röck- 
stand  bildet,  mit  Wasser  gewaschen  und  Ober  Schwefelsäure  ge- 
trocknet, eine  lockere,  hellgraue,  Schwefel-  und  stickstoffhaltige 
Masse,  die  nach  ihren  Reactionen  zu  den  nlbuminoiden  Substanzen 
gehört  und  in  ihrer  Zusammensetzung  (45,35  pCt.  C und  6,60  pCt.  H) 
dem  Fibroin  der  Seide  oder  dem  Spongin  der  Schwämme  nahesteht. 

IV.  Die  quantitative  Zusammensetzung  der  ganzen  Onuphis- 

röhren  ist  nach  Sch.:  Wasser  23,04  pCt.,  Onuphin  38,53  pCt.,  Albu- 
minoid 3,84  pCt.,  Phosphorsäure  19,78,  Magnesia  8,65  pCt.,  Kalk 
4,32  pCt.  Der  Rest  besteht  aus  kleinen  Mengen  von  Kali,  Natron, 
Kieselsäure  etc.  Nimmt  man  an,  dass  die  Oesammtmenge  der 
Phosphorsäure,  des  Kalks,  der  Magnesia  und  des  Wassers  in  Form 
einer  Onuphinverbindung  in  den  Röhren  enthalten  ist,  so  bestehen 
dieselben  aus  94,32  pCt.  dieser  Verbindung,  während  5,68  pCt.  Albu- 
minoid, Kali  etc.  sind.  Für  die  Onuphinverbindung  selbst,  „Onu- 
phincalciummagnesiumphosphathydrat“ , lässt  sich  eine  Formel  be- 
rechnen, deren  Zahlen  mit  der  gefundenen  sehr  nahe  Dbereinstimmen: 
C.,,H„NO,s  4- CaHPO, -f  4(MgHPOj-|-‘22  HjO.  — In  Betreff 
des  fOnften  Abschnittes,  der  von  der  Verbreitung  onuphinartiger 
Substanzen  bei  anderen  Wörmern  handelt,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die  Substanz  der 
Echinococcusblasen,  „das  Hyalin“,  ein  dem  Onuphin  sehr  ähnliches 
Verlmlten  zeigt.  • E.  Salkowski. 
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LQcke,  Ueber  die  traumatische  InsiifHcienz  des  M.  quadricepa  fe- 
moris  und  verwandte  Afifectionen  an  Schulter  und  HOfte.  Deutsche 
Zls.  hr.  f.  Chir.  XVIII.  S.  140. 

L.  hat  gefunden,  dass  sich  nach  relativ  leichten  Verletzungen, 
wie  z.  B.  geringen  Contusionen,  ziemlich  schnell  eine  bedeutende 
Atrophie  des  M.  quadriceps  femoris  auszubilden  vermag.  Da  die 
Affection  höchstens  mit  unbedeutenden  rheumatoiden  Schmerzen  ver- 
läuft, wird  der  Sitz  derselben  häufig  fälschlicher  Weise  in  das  Knie- 
gelenk verlegt  und,  wie  dieses  L.  auch  in  froheren  Jahren  getan, 
irrtOmlich  eine  Erkrankung  dieses  angenommen.  Allerdings  kommt 
es  zu  Folgeerscheinungen  im  Kniegelenk,  und  als  erste  derselben 
erwähnt  L.  die  Entwickelung  eines  leichten  hydropischen  Er- 
gusses, welche  sich  ihm  ein  Paar  Mal  bei  frühzeitiger  Behandlung 
der  vorliegenden  Muskelerkrankung  geboten.  Wird  dagegen  keine 
zweckniäl'sige  Therapie  bei  Zeiten  eingeleitet,  so  kommt  es  allmählich 
zu  einer  Atrophie  der  Kniegelenkskapsel , und  bei  längerer  Dauer 
des  Leidens,  besonders  bei  etwas  älteren  Leuten,  kann  sogar  eine 
Atrophie  der  gesamniten  Beinmusculatur  entstehen.  Nach  Anführung 
einiger  paradigmatischer  Krankengeschichten  betont  L.  das  analoge 
Verhalten  des  M.  quadriceps  femoris,  schnell  zu  atrophiren,  bei 
Traumen  und  entzündlichen  Aifectionen  sowie  bei  Inactivität  des 
Kniegelenkes,  eine  Eigenschaft,  die  er  übrigens  mit  anderen  Streck- 
muskeln theilt  (E.  Fischkr).  Das  Wesen  dieses  nach  directen  Lä- 
sionen vor  sich  gehenden  atrophischen  Processes  vermag  er  indessen 
nicht  genügend  zu  charakterisiren;  er  vergleicht  dabei,  unter  häufiger 
Bezugnahme  auf  die  einschlägige  französische  Arbeit  von  Vai.i.at, 
die  nach  primärer  Atrophie  derselben  vorkommenden  Kniegelenks- 
veränderungen mit  den  namentlich  von  WKsn-HAi.  beschriebenen 
Gelenkleiden  der  Tabiker.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Be- 
trachtungen über  ähnliche  Zustände  am  Schultergelenke,  bei 
welchen  besonders  der  M.>  deltoideus  in  Frage  kommt,  und  an  der 
Hüfte,  bei  welcher  die  betreffende  Muskelinsufficienz  in  gewissem 
Zusammenhänge  mit  der  sogenannten  congenitalen  Luxation  stehen 
dürfte.  L.  betrachtet  diese  im  Gegensatz  zu  den  meisten  deutschen 
Autoren  nicht  immer  als  angeboren,  sondern  öfters  als  einseitiges 
Leiden  im  Gefolge  infantiler  Paralyse  bei  bereits  älteren,  bis  5jäh- 
rigen  Kindern  entstanden.  Hier  beginnen  die  vorher  gesunden 
kleinen  Patienten  ohne  Ursache  zu  hinken,  bei  der  wirklich  an- 
geborenen Luxatio  coxae  dagegen  ist  die  Erkrankung  doppelseitig 
und  schon  bei  der  Geburt  oder  wenigstens  bei  den  ersten  Geh-  und 
Stehversuchen  zu  bemerken.  Er  bezeichnet  die  „Luxatio  congenita 
coxae“  als  einen  Sammelnamen,  unter  welchem  durch  abnorme  intra- 
uterine Fixation  entstandene  Verrenkungen  (auch  die  durch  intra- 
uterinen Gelenkhydrops  bedingten  Formen  [Pkavaz]  gehören  hierher), 
die  durch  Insufficienz  der  Glutaealmuskeln  entwickelten  und  die  von 
rachitischen  Verkrümmungen  abhängigen  Luxationen  zu  vereinigen 
sind.  Vielleicht  schliefsen  sich  diesen  einige  durch  in  frühester 
Kindheit  überstandenen  Hydrarthrus  coxae  entwickelte  Fälle  an. 

P.  Queterbock. 
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H.  Tillmanns,  üeber  angeborenen  Prolaps  von  Magenschleimhaut 
(Ectopia  ventriciili)  und  Ober  sonstige  Geschwülste  und  Fisteln  des 
Nabels.  Deutsche  Zlschr.  f.  Chir.  XVIll  S.  IGl. 

.Aus  dieser  monographischen  Abhandlung  verdient  die  Beob- 
achtung betreflend  einen  seit  mehreren  Jahren  bestehenden  Prolaps 
der  Magenschleimhaut  durch  den  Nnbelring  schon  ihrer  Seltenheit 
wegen  eine  ausfrdirliche  Wiedergabe  an  dieser  Stelle.  Der  sonst 
gesunde  IHJähr  Patient  soll  nach  Angabe  seinei  Mutter  bereits  nach 
Abstorsung  der  Nabelschnur  am  4. — (i.  Tage  nach  der  Geburt  eine 
kirschgrofse  Geschwulst  an  Stelle  des  Nabelrings  gezeigt  haben. 
Diese  Geschwulst  sei  dann  in  den  nüchsten  Tagen  noch  etwas  mehr 
hervorgetreten,  in  der  Folgezeit  aber  nur  sehr  langsam  gewachsen, 
so  da.ss  sie  in  den  letzten  4 Jahren  kaum  noch  zugenommen  habe. 
Die  Geschwulst  habe  immer  reichlich  Schleim  abgesondert,  nach  den 
Mahlzeiten  haben  dessen  Menge  und  die  Röte  der  Geschwulst  sich 
stets  vermehrt,  nie  aber  seine  Speisereste,  Kotinassen  u.  dgl.  abge- 
sondert, wie  fiberhaupt  Pat.  nie  an  besontleren  Verdauungsbe- 
schwerden gelitten  haben  will.  Die  Untersuchung  durch  Vf.  ergab 
eine  wallnussgrolse,  nicht  zu  verkleinernde  gleichmftrsige  Schleim- 
hautröte zeigende  Geschwulst,  welche  durch  einen  dönnen  kurzen, 
ohne  Cbloroformnarkose  nur  mit  Mühe  erkennbaren  Stiel  aus  dem 
Nabel  entsprang,  und  zwar  schien  eben  dieser  Stiel  nicht  von 
Schleimhaut  bedeckt  zu  sein.  Die  Secretion  des  Schleimhautüber- 
zuges war  beträchtlich,  in  15  Minuten  2 — 3 Ccm.  betragend,  sauer 
reagirend  und  in  saurer  Lösung  bei  39“  C.  Fibrin  auflöeend,  so  dass 
man  es  ofi'enbnr  mit  Labdtüsensecret  zu  tun  hatte.  Es  schien  daher 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  einen  nicht  reponirbaren  Pro- 
laps von  Magenschleimhaut  resp.  um  eine  nach  aussen  umgestülpte 
Magenwandpartie  bandele,  welche  mit  dünnen  Stiel  aus  dem  Nabel- 
ring entspringend,  nicht  mehr  mit  dein  übrigen  Magen  und  der 
Bauchhöhle  in  Verbindung  stand.  Dementsprechend  war  die  Ab- 
tragung der  Geschwulst  bezw.  Durchtrennung  des  Stieles  mit  dem 
Messer  und  Verschorfung  der  Schnittfläche  durch  den  Paocki.i.n 'sehen 
Theromkauter  ohne  jede  fibelen  Folgen.  Die  Untersuchung  der 
abgetragenen  Geschwulst  durch  Prof.  Wkigkrt  zeigte  die  Existenz 
nach  aussen  umgestülpter  Magenschleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke. 
Erst  jedoch  eine  sehr  eingehende  mikroskopische  Durchforschung  tat 
dar,  dass  es  sich  um  Magenschleimhaut  aus  der  Gegend  des  Pylorus 
handelte,  denn  man  fand  die  von  Hhioknhals  genauer  beschriebenen 
verzweigten,  mit  Cylinder-Epithel  versehenen  Drüsen,  wie  sie  für  den 
Pyloru.steil  charakteristisch  sind.  Bei  dem  Umstand,  dass  zur  Zeit 
keine  offene  Verbindung  dieses  prolabirten  Pylorusabschnittes  mit 
dem  übrigen  Magen  bestand,  nimmt  Vf  nach  Analogie  einiger  Beob- 
achtungen von  MKCKKi.’schen  nach  dem  Darm  zugeschlossenen,  nach 
dem  Nabel  zu  offenen  Dünndarmdivertikeln  an,  dass  die  vorliegende 
Ectopia  ventriculi  umbilicalis  congenita  bereits  bei  der  Ge- 
burt nicht  mehr  in  direoter  freier  Verbindung  mit  der  Magenhöhle 
stand.  P.  Gueterbook. 
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G.  Neuber,  Ueber  die  fftulnisswldrigen  Eigenschaften  des  Torfmulls. 

Aroh.  f.  klin.  Chir.  XVIII.  S.  483. 

Der  sich  an  die  frfihere  in  dieser  Zeitschrift  besprochene  einschlä- 
gige Mitteilung  Verf.’s  anschliefsende  Vortrag  bringt  zunächst  ein 
Resurad  Ober  die  Oberaus  gOnstigen  Ergebnisse  des  Torfmullverban- 
des in  212  meist  sehr  schweren  und  mittels  Operationen  behandel- 
ten Fällen  der  Kieler  Klinik  (von  Anfang  September  1881  bis  Mitte 
Mai  1882).  Der  zur  Zeit  in  der  genannten  Klinik  gebräuchliche  Ver- 
band besteht  aus  1 — 2 mitTorfmull  gefOllten  Gazebeuteln,  welche  direct 
auf  der  Wunde  mittels  Gazebinden  befestigt  werden.  Weder  Gaze 
noch  Torf  sind  antiseptisch  präparirt,  doch  werden  sie  kurz  vor  Ge- 
brauch mit  einer  SublimatlOsung  von  1 pCt.  angesprengt,  um  ihnen 
einen  gewissen  Feuchtigkeitsgehalt  zu  geben,  damit  der  Torf  gut  auf- 
zusaugen vermag.  Dieser  einfache  Verband  liegt  in  der  Regel  bis 
zur  vollendeten  Heilung;  abgesehen  von  3 nicht  durch  den  resp. 
operativen  Eingriff  bedingten  Todesfällen  musste  der  Verband  nur 
bei  11  Patienten  vorzeitig  entfernt  werden,  während  von  den  Obrigen 
187  bis  zur  Genesung  Behandelten  nur  ca.  15  pCt.  sich  eines  zweiten 
Verbandes  zu  unterziehen  hatten.  Von  der  grOfsten  Wichtig- 
keit erscheint  inzwischen  die  stricte  Befolgung  einer  Reihe 
von  durch  die  Kieler  Klinik  angenommenen  Vorsichts- 
mafsregeln,  welche  nicht  in  dem  ursprOnglichen  Plane 
der  antiseptischen  Methode  Listf.r’s  enthalten,  aber  sicher 
als  Verbesserungen  derselben  aufzufassen  sind.  Zunächst  be- 
tont Vf.  die  Notwendigkeit,  schon  auf  dem  Operationstisch  die  Fälle  zu 
sondern,  je  nachdem  es  sich  um  Tumoren- Operationen  (Laparatomie) 
und  Verletzungen,  oder  um  Operationen  im  entzündetem  Gewebe  oder 
aber  um  Eingriffe  bei  bereits  septisch  Erkrankten  handelt.  In  diesem 
Sinne  ist  man  in  der  Kieler  Klinik  bereits  damit  vorgegangen,  eine 
septische  Baracke  mit  entsprechendem  Operationsraum,  Inventar, 
Badevorrichtung  etc.  aufzustellen  und  werden  alle  septischen  An- 
kömmlinge sofort  nach  dieser  dirigirt,  ohne  mit  dem  übrigen  Inventar 
und  Personal  — mit  Ausnahme  des  Arztes  — in  Berührung  zu 
kommen  (das  ist  schon  eine  seit  1 1 Jahren  in  Bethanien  zu  Berlin 
benutzte  Einrichtung.  Ref.).  Ferner  empfiehlt  Vf.  nach  Dikkkks- 
ba(h’s  Beispiele  nicht  nur  complicirte  und  daher  schwer  zu  reini- 
gende Instrumente  zu  meiden , sondern  er  spricht  sich  auch  gegen 
solche  mit  unebenen,  rauhen  Griffen  aus.  Die  Messer  der  Kieler 
Klinik  bestehen  neuerdings  nur  aus  einem  Stück  Stahl,  das  zuin 
Schutz  gegen  Rost  vernickelt  ist,  und  ähnlich  sind  Meissei,  Sägen, 
Raspatoren,  Elevatoren,  Haken  u.  dgl.  einfach  construirt.  Die 
schnelle  Ausführung  einer  Operation,  hebt  Vf.,  trotzdem  sie  wegen 
der  Einführung  der  Narkose,  der  künstlichen  Blutleere  und  ähnliche 
Hilfsmittel  von  Vielen  nicht  mehr  so  gewürdigt  wird  wie  früher, 
ebenfalls  hervor,  weil  sie  die  Summe  der  mechanischen  und  chemi- 
schen Insulte  während  des  Eingriffes  herabsetzt,  und  in  gleicher 
Weise  zieht  er,  wenigstens  für  kleinere  Gefäfse,  die  Torsion  der 
Ligatur  — sei  es  mit  dem  reizlosen  Catgnt,  sei  es  mit  Seide  — 
und  den  decalcinirten  Knochendrains  den  gewöhnlichen  Gummi- 
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rOhren,  erateren  aber  wieder  die  Hautdurchlochung,  vor.  Als  scho- 
nendes und  dabei  leicht  zu  reinigendes  Lagerungsmittel  werden  Glas- 
schienen benutzt. 

Was  schlierslich  die  antiseptische  Kraft  des  Torfes  betrifft,  so 
documentirte  eich  dieselbe  nicht  nur  in  etwaigen  Wundbehandlungs- 
ergebnissen und  Tierversuchen,  sondern  auch  in  der  Jahrhunderte 
langen  Conservirung  von  Leichen.  Dennoch  enth&lt  derselbe  Torf 
entwickelunggfähige  Keime  und  der  bierin  gegen  seine  tatsächliche 
Wirksamkeit  sich  zeigende  Widerspruch  findet  seine  Erledigung  in 
einer  zweiten  Eigenschaft,  in  der  enormen  Aufsaugungsfähigkeit, 
welche  der  Torf  allerdings  mit  vielen  anderen  sehr  verschieden- 
artigen Stoffen  teilt,  jedoch  in  viel  höherem  Grade  besitzt,  als  die 
grofee  Mehrzahl  derselben.  P.  Gaeterbock. 

J.  Böke,  Zwei  otiatrische  Mitteilungen.  Arch.  f.  Obrenheilk.  XX.  S.  47. 

I.  Ueber  Blutung  aus  dem  Ohre.  B.  berichtet  Ober  zwei 
Fälle  von  tOtlicher  Blutung  aus  dem  Ohre,  in  denen  dieselbe  nicht, 
wie  gewöhnlich,  aus  der  Carotis,  sondern  das  eine  Mal  aus  dem 
Bulbus  ven.  jugular.  und  wahrscheinlich  auch  aus  der  Arteria  stylo- 
mastoidea,  das  andere  Mal  aus  dem  Sinus  petros.  infer.  stammte. 
(Obductionsbefund  s.  im  Orig.)  In  einem  3.  Falle  erfolgte,  nach 
spontaner  Abstofsung  eines  «fibrOsen  Polypen  eine  profuse,  arterielle 
Blutung,  welche,  nach  B.’s  Mutmaafsung,  aus  der  Art.  stylomastoi- 
dea  (?  Ref.)  stammte  und  durch  Einpulverung  von  Alaun  in  Ver- 
bindung mit  der  Tamponade  gestillt  wurde.  Die  Unterbindung  der 
Carotis  als  letztes  Mittel  zur  Stillung  profuser  Blutungen  aus  dem 
Ohre  hat  nach  Vf.  „gar  keine  wissenschaftliche  Begründung.“ 

II.  Ueber  Gleichgewichtsstörungen  und  nervöse  Affec- 

tionen  bei  TrommelhOhlenleiden.  In  einem  Falle  von  acutem 
TroinmelhOhlenkatarrh  mit  Exsudatansammlung  in  der  Trommelhöhle 
trat  am  8.  Tage  der  Erkrankung  Schwindel,  Unsicherheit  im  Gelien, 
Erbrechen  beim  Versuche  des  Patienten,  sich  aufzurichten  und  Fa- 
cialislähmung  der  linken  Seite  ein.  Nach  Entfernung  des  Exsudats 
aus  der  Trommelhöhle  durch  Punction  des  Trommelfelles  mit  nach- 
folgender Luftdouclie  waren  alle  Symptome,  mit  Ausnahme  der  Fa- 
cialislähmung,  verschwunden  und  kehrten  nicht  wieder.  Auch  bei 
späterer  Untersuchung  war  die  Facialislähmung  noch  unverändert. 
Die  Ursache  der  Lähmung  glaubt  Vf.  darauf  zurOckfOhren  zu  sollen, 
(lass  es  sich  bei  seiner  Beobachtung  vielleicht  um  einen  derjenigen 
Fälle  gehandelt  habe,  bei  denen  in  Folge  mangelhafter  Entwicke- 
lung der  Knochenwand  des  Canalis  Fallopii  das  Neurilemma  in 
innigem  Zusammenhänge  mit  der  TrommelhOhlenschleimhaut  steht 
und  dadurch  bei  eintretender  Hyperämie  oder  Katarrh  derselben  die 
Function  des  Nerven  beeinträchtigt  wird.  (Auffallend  bleibt  dann 
allerdings,  dass  die  Facialislähmung,  die  doch  erst  kurze  Zeit  be- 
stand, nach  Beseitigung  des  Katarrhs  noch  nach  2 Wochen  unverän- 
dert sich  zeigte.  Ref.)  Schwabach. 
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1)  P.  Baillll^arten,  lieber  die  Wege  der  tuberculüsen  Infection. 
ztschr.  f.  lilin.  .Med.  VI.  s.  61.  — 2)  Rayniond  et  Artaud,  Re- 
cherches  experimentales  sur  l’^tiologie  de  bi  tuberculöse.  Arcb. 
gön.  de  nicd.  1 883.  4. 

1)  Sowohl  dna  Vorhandensein  fertiger  infectionstOchtiger  Tu- 
berkelbacillen  in  der  Luft,  wie  die  Aufnahme  solcher  in  den  mensch- 
lichen Organismus  mittels  der  Atmung,  wie  endlich  auch  die  phthi- 
slsche  Prädisposition,  soweit  sie  sich  In  mangelhafter  architektonischer 
Anlage  des  Thorax  ausspricht,  — erscheinen  B.  noch  als  sehr  pro- 
blematische, z.  T.  jenseits  der  bisherigen  naturwissenschaftlichen  Er- 
kenntnlss  liegende  Factoren  der  tuberculüsen  Infection.  Dagen  hält 
er  eine  ..V'ererbung  der  specifischen  Tuberkulo8eparasiten‘‘ 
In  Form  einer  Uebertragung  derselben  während  des  intrauterinen 
Lebensabschnittes  fOr  sehr  wahrscheinlich.  Bei  gleichzeitiger  Aus- 
scheidung eines  Teiles  der  vererbten  Bacillen  aus  den  embryonalen 
Geweben  finde  ein  anderer  Teil  dei-selben  geeignete  Schlupfwinkel 
in  den  Lymphdrüsen,  dem  Knochenmark,  wo  diese  Ansiedler  eine 
Art  Larvendiisein  führen,  bis  von  aufsen  kommende  Bedindungen 
die  Vitalität  der  Gewebe  herabsetzen.  Während  der  Kindheit  sei 
diese  Gelegenheit,  die  nschlummeriide  Bacillenbrut  zu  neuem  Leben 
zu  erwecken“  gegeben  durch  Entzündungen,  Traumen  (skrophulüse 
Drüsen-  und  Gelenkloiden),  — ■ im  späteren  Dasein  dann,  wenn  die 
Gewebe  zu  proliferiren  aufhOren,  an  der  Wachstumsgrenze  (eigent- 
liche phthisische  Processe).  Hiernach  wäre  also  der  extrautarin  er- 
folgenden Infection  mit  Tuberkelpilzen,  sei  es  durch  die  Luft,  oder 
durch  die  Nahrung  eine  nur  untergeordnete  Rulle  In  der  Aetiologie 
der  menschlichen  Tuberculöse  zuzuteilen,  und  die  Hoffnung,  durch 
Unschädlichmachung  der  phthlslschen  Sputa,  durch  das  Verbot  des 
Genusses  von  Fleisch  und  Milch  tuberkelkranker  Tiere  etc.  die 
Quellen  der  Infectionen  zu  verstopfen,  eine  hüchst  illusorische. 

2)  R.  u.  A.  hielten  es  vorteilhafter  für  dieCultivirung  desTuberkel- 
virus,  zu  flüssigen  Nährmedien  zurückzukehren:  Bouillon  von  Ka- 
ninchen und  h'lelschextractlüsung  erschienen  ihnen  aus  dem  Grunde 
zuverlässiger  als  die  Kucii’schen  Nährgelntlnen,  weil  jene  sich  zuver- 
lässiger sterillslren  lassen,  als  olbuminüse  und  gelatinöse  Composi- 
tionen.  In  die  vorher  auf  sehr  hohe  Temperaturen  erhitzten  Ballons 
mit  Nährlösungen  brachten  sie  Lungenteile  oder  Blut  tuberkulöser 
Tiere  und  beobachteten  nun  die  auf  einer  constanten  Wärme  von 

— 38°  gehaltenen  Nährflüssigkeiten.  Erst  nach  10  Tagen  ent- 
wickelte sich  am  Boden  derselben  ein  leichter  Niederschlag  (i^ger 
depöt),  der  sich  bis  zum  Ablauf  eines  Monats  verdichtet  und  ver- 
mehrt, dann  aber  unverändert  bleibt  Man  findet  darin  sehr  dünne 
Stäbchen , die  den  KocH’schen  ähnlich  sein  sollen  (Abbildungen 
fehlen)  — und  gegen  das  Ende  der  Entwickelung  Doppelsporen, 
welche  noch  später  ganz  die  Ueberhand  gewinnen.  Stäbchen  wie 
Sporen  sollen  eine  grofse  Affinität  für  Anilinblau  verschiedener  Art 
zeigen  (?!).  Mit  diesem  Material  gelang  es,  an  4 damit  inoculirten 
Kaninchen  Tuberkelbildungen  hervorzurufen,  welche  bei  Control- 
experimenten  (Injectlonsmaterlalien:  Antbraxeiter,  Anilinfarbstoff  oder 
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Pfefifer  in  Wasser  siispendirt,  zerriebenes  Nierengewebe)  ausblieben. 
(Was  die  Vif.  in  ihren  Culturflrissigkeiten  nun  eigentlich  gezüchtet 
haben  mögen,  bleibt  nach  der  Darstellung  recht  unklar.  Ref.) 

Wern  ich. 

H.  Büchner,  Eine  neue  Theorie  Ober  Erzielung  von  Immunitftt 
gegen  Infectionskrankheiten.  München  1883.  8“.  40  Stn.  — J. 
V.  Froschauer,  1)  Zwei  Vorschläge,  die  Ansteckungskrankheiten 
und  Krebsknankheiten  betreffend.  Wien  1872.  2)  Studien  und  Ex- 
perimente, die  Vorbauung  der  Ansteckungskrankheiten  betreffend. 
Wien  1874.  — H.  Buchncr,  Zur  ätiologischen  Therapie  der 
Lungenschwindsucht.  Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  1883.  No.  21,  22. 

Von  seiner  schon  mehrfach  verteidigten  Anschauung  ausgehend, 
der  Abschluss  der  Infectionsprocesse,  sowie  die  (von  ihm  noch 
immer  auf  die  verschiedensten  Infectionen  bezogene)  Immunität 
hänge  mit  einer  „Entzündung“  der  Zelle  oder  des  besonders  be- 
drohten Zellengebietes  zusammen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Abwehrkraft  der  Zelle  gegen  den  auf  sie  eindringenden  Mikroben 
durch  den  „EntzOndungsvorgang“  gestärkt  werde,  — dachte  B.  an 
Stoffe,  welche  „chemische  EntzOndungsreize“  darstellen.  Er  sieht 
solche  im  Phosphor,  Antimon,  Arsenik  und  sammelte  aus  der 
fachwissenschaftlichen  und  Laien-Literatur  jene  bekannten  Notizen, 
welche  Ober  den  wohltätigen  Einfluss  des  mehr  oder  weniger  habi- 
tuellen Arsenikgebrauches  zu  berichten  wissen.  „Hauptsächlich  wird 
sich  dieses  Mittel  prophylaktisch  bewähren  und,  wie  ich  ini  Voraus 
überzeugt  bin,  am  meisten  bei  denjenigen  Infectionskrankheiten, 
welche  eine  'längere  Incubationsdauer  besitzen,  also  Blattern,  Schar- 
lach, Masern,  Abdominaltyphus  etc.“  — „Beinahe  ebenso  sicher 
halte  ich  die  prophylaktische  Wirksamkeit  bei  Diphtherie  und  Tuber- 
kulose.“ — Er.  reclamirt  brieflich  und  durch  Vorlegung  der  oben 
genannten  Broschüren  die  Priorität  des  Gedankens,  neben  anderen 
Giften,  auch  Arsenikverbindungen  zu  prophylaktischen 
Zwecken  den  Infectionen,  gegenüber  empfohlen  zu  haben,  für  sich. 
Dies  trifft  in  Bezug  auf  gewisse  allgemeine  Sätze  der  ersten  Bro- 
schüre zu;  die  in  der  zweiten  mitgeteilten  Experimente  beziehen 
sich  jedoch  nicht  auf  Einverleibung  von  Arsenpräparaten  als  Schutz 
gegen  Infectionen,  sondern  gegen  Cyankaliumvergiftungen.  (Etwas 
Aehnliches,  wie  die  BucHNKR-FRoscHAURK’sche  Hypothese  wird  wohl 
Vielen  gelegentlich  einmal  eingefallen  sein.  Ref.) 

In  seiner  zweiten  Mitteilung  giebt  B.  seine  therapeutischen  Er- 
fahrungen. '2  Fälle  dienen  zur  Illustration  der  „wesentlichen  Besse- 
rungen“; in  8 mittelschweren  Fällen  von  Lungenschwindsucht  ist 
bei  der  Arsenikbehandlung  längstens  bis  zum  12.  Tage,  sehr  oft 
aber  schon  früher,  das  Fieber  vollständig  verschw'unden.  Von  der 
langsam  ansteigenden  Dosirung  ist  B.  zurückgekommen , giebt  viel- 
mehr gerade  in  Fällen,  wo  starkes  Fieber  herabzusetzen  ist,  am 
ersten  Tage  2,  am  zweiten  5 und  wenn  dies  gut  ertragen  wird,  am 
dritten  Tage  10  Milligramm  Arsen  pro  die.  Die  Verabreichung 
geschieht  in  einer  einfachen  wässrigen  Lösung  der  arsenigen  Säure 
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(1  : ‘2000),  von  welclier  2 Ccm.  1 Milligramm  Arsenik  enthalten. 
Die  Patienten  wunleii  angewiesen,  ein  Messgläschen  zu  10  Ccm. 
einmal  oder  zweimal  mit  der  LOsung  zu  fnllen  und  diese  dem  zur 
Mahlzeit  genossenen  Getränk  beizumischen.  — Ausser  diesen  nach- 
getragenen Details  bringt  die  zweite  Mitteilung  die  genauen  Kranken- 
geschichten der  8 mittelschweren  Fälle  — gröfstentheils  Aber  4 bis 
G Wochen  ausgedehnt.  Ein  Auszug  aus  ihnen  könnte  an  dieser 
Stelle  nichts  iiQtzen.  — Auf  Intoleranzerscheinungen,  besonders 
„nervöser“  Art,  rät  B.,  nicht  allzu  grofses  Gewicht  zu  legen. 

Wernich. 

Th.  Jfirgensen,  Croupöse  Pneumonie.  Beobachtungen  aus  der 
Tübinger  Poliklinik.  Tübingen.  188.3.  8°.  316  S. 

Die  hier  vereinigten  Arbeiten  J.’s  und  seiner  Assistenten  resp. 
Schfiler  basiren  auf  dem  Material  der  Tobinger  Uuiversitätspoliklinik 
der  Jahre  1873 — 81  incl.  Dies  Material  selbst  stammt  aus  einem 
geographisch  genau  begrenzten  Gebiete,  in  dem  fast  sämmtliche  Er- 
krankungen lediglich  von  der  Poliklinik  behandelt,  in  allen  tötlich 
verlaufenen  Fällen  die  Autopsie  gemacht  wird.  — Aus  der  von 
F.  Kkllkk  bearbeiteten  Aetiologie  heben  wir  hervor:  In  den  7 
ersten  Berichtsjahren  stellten  die  312  Pneumonieen  4,6  pCt.  aller 
rein  inneren  Affectionen  dar;  unter  den  in  jener  Periode  gestorbe- 
nen 336  Personen  war  die  Pneumonie  mit  1*2,8  pCt.  beteiligt.  Die 
croupöse  Pneumonie  nahm  unter  den  Todesursachen  der  Gesamrot- 
bevölkerung  die  dritte,  unter  denen  der  Erwachsenen  die  erste,  unter 
denen  des  Kindesalters  eine  der  letzten  Stellen  ein  — Auf  Winter 
und  Fröhling  zusammen  (d.  h.  auf  die  Zeit  vom  1.  December  bis 
Ende  Mai)  fallen  etwas  mehr  als  ^ ,,  auf  den  Rest  des  Jahres  nicht 
ganz  ' ] aller  Erkrankungen.  Dasselbe  Zahlenverhältniss  besteht  fOr 
die  Katarrhe  der  Respirationsorgane,  während  die  Pleuritiden  viel 
gleichmäfsiger  Tiber  sämmtliche  Jahreszeiten  verteilt  sind.  — Die 
Morbilität  an  croupüser  Pneumonie  innerhalb  eines  bestimmten  Zeit- 
raumes ist  in  hohem  Grade  abhängig  von  den  Quantitäten  der  atmo- 
sphärischen Niederschläge:  durch  kleine  Mengen  der  letzteren  wird 
die  Entwickelung  der  Krankheit  befördert,  durch  grol'se  beein- 
trächtigt. In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Oertlichkeit  zeigte  sich 
Uebereinstimmung  mit  dem  Abdominaltyphus  insofern,  als  auch  die 
Pneumonie  häufig  als  „Ilauskrankheit“  auftrat;  das  „Pneumoniegift“ 
hat  eine  geringere  infectiöse  Kraft  als  das  Typhusgift,  dagegen  eine 
gröfsere  Tenacität.  - — Das  männliche  Geschlecht  wird  etwas  häutiger 
befallen  als  das  weibliche,  eine  Tatsache,  die  auch  fOr  das  kindliche 
Alter  Geltung  hat.  Das  Kindesalter  (bis  zum  14.  Jahre)  ist  in 
hervorragendem  Maafse  zu  croupüser  Pneumonie  disponirt:  62,23  pCl. 
aller  Erkrankungen  gehörten  demselben  an,  nur  37,77  pCt.  den  Le- 
bensaltern Tiber  14  Jahre.  Die  Hälfte  aller  Kinderpneumonieen  ent- 
fällt auf  die  ersten  drei  Lebensjahre;  auf  die  Lebensalter  vom  45. 
bis  zum  80.  Jahre  fallen  fast  doppelt  so  viel  Erkrankungen  als  auf 
das  Jftnglings-  und  das  frühere  Mannesalter.  — Kräftig  constituirte 
Individuen  werden  seltener  befallen  als  schwächliche  resp.  geschwächte. 
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— Nicht  selten  hinterlAsst  die  Pneumonie  eine  erhöhte  Disposition 
zu  derselben  Krankheit,  die  nach  l'j — 2 Jahren  wieder  zu  er- 
löschen scheint.  — Zwischen  Krk&ltung  und  croupöser  Pneumonie 
besteht  kein  ursächliches  Verhältniss;  die  Pneumonie  ist  keine  Er- 
kältungskrankheit. — 

J.  Si'HKKF  berichtet  Ober  eine  Pneumonie-Epidemie  in  dem 
Dorfe  Lustnau  (1633  Einwohner,  223  Wohnhäuser).  Während  hier 
sonst  pro  Jahr  9—29  Pneumonien  vorkamen,  häuften  sich  im  Be- 
ginne des  Jahres  1881  plötzlich  die  Fälle,  so  dass  von  Januar  bis 
Mai  44  Fälle  beobachtet  wurden,  worauf  dann  bis  Mitte  November 
kein  einziger  Fall  vorkam.  Die  hohe  Mortalitätsziffer  (23  pCt.), 
die  bei  den  Autopsieen  gefundenen  entzflndlichen  und  parenchyma- 
tösen Veränderungen  der  verschiedensten  Organe,  das  auffallend 
häufige  Befallen  werden  mehrerer  Lappen,  sowie  die  Tendenz  der 
Entzöndung  zum  Weiterkriechen  wiesen  auf  eine  ungewöhnlich  stark 
wirkende  Infectionsursache  hin.  K.  spricht  sich  schliefslich  gegen 
die  Annahme  mehrfacher,  den  verschiedenen  Erscheinungsweisen 
der  Pneumonie  zu  Grunde  liegender  Krankheitsursachen  und  „fOr 
die  Einheit  des  pneumonischen  Giftes“  aus. 

Gegenöher  Bmn.’s  Anschauung,  wonach  eine  croupöse  Pneu- 
monie niemals  in  Lungencirrhose  fibergehen  könne,  bringt  R.  DCiiti 
zwei  Fälle  von  Kindern,  bei  denen  die  Pneumonie  diesen  Ausgang 
nahm. 

Von  Pneumonie  mit  acuter  Nephritis  teilt  A.  Knrs  3 Fälle 
bei  Kindern  mit.  2 Mal  war  letztere  eine  Nachkrankheit  von  Scar- 
latina.  2 Mal  erschienen  Lungen-  und  Nierenaffection  zu  gleicher 
Zeit,  in  1 Fall  ging  letztere  um  einige  Tage  vorher.  Alle  3 Fälle 
führten  zur  Genesung.  — 

J.,  der  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  crou- 
püsen  Pneumonie  giebt,  scheidet  die  Erkrankungen,  dem  Verlaufe 
nach,  in  3 Gruppen:  I.  Fälle  mit  hervortretender  Bedeutung  der 
allgemeinen  Infection.  In  kflrzester  Frist  nach  dem  Schnttel- 
frost  (in  einem  Falle  des  Verf.  schon  nach  8 Stunden)  kann  der 
Tod  eintreten.  Die  Erkrankung  kann  sich  vorzugsweise  durch 
schweres  Fieber  kennzeichnen,  oder  bei  mäfsigem  Fieber  ist  das 
Sensorium  beinträchtigt,  das  Allgemeinbefinden  ein  schlechtes  u.  s.  w. 
Bei  der  Obduction  finden  sich : Dönnflössigkeit  des  Blutes,  parenchy- 
matöse Veränderungen  des  Herzens  und  der  drüsigen  Organe,  Blu- 
tungen der  verschiedensten  Gewebe  und  Organe.  — II.  Fälle  mit 
vorwiegender  Schädigung  der  Herztätigkeit.  Verdächtig  für 
beginnende  Herzschwäche  ist  die  nachweisbare  inspiratorische  Ab- 
schwächung des  Radialpulses  sowie  die  Zunahme  der  Pulsfrequenz 
beim  Aufsitzen  des  Kranken;  ernste  Gefahr  droht,  sobald  die  Zahl 
der  Herzpulse  nicht  mehr  mit  der  an  der  Radialis  ftbereinstimmt. 

— III.  Fälle  mit  vorwiegender  Beeinträchtigung  der  Lungen- 
tätigkeit; hier  wird  die  Gefahr  meist  durch  schon  bestehende  Ver- 
änderungen in  den  Respirationsorganen  (Verwachsungen  der  Pleura- 
blätter, Lungenemphysem,  chronischen  Bronchialkatarrh)  bedingt.  — 
Nach  einer  tabellarischen  Uebersicht  Ober  die  72  von  Schüppki,  vor- 
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geiioniinenen  Obductionen  stellt  J.  in  Bezug  auf  die  Therapie 
den  Satz  auf,  dass  in  der  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie 
die  Grundsätze  festzuhalten  sind,  die  bei  den  Infectionskrankheiten 
iiherhaupt  zur  Geltung  kommen.  Was  die  Wärraeentziehuneen 
durch  Bilder  und  kalte  Einpackungen  anlangt,  so  liegt  eine 
absolute  Indication  fOr  energische  Anwendung  derselben  vor,  sobald 
die  Körpertemperatur  sich  Ober  41“  erhebt;  doch  ist  die  Möglich- 
keit eines  Collapses  stets  im  Auge  zu  behalten.  Auch  bei  niederen 
Teniperaturgraden  (39 — 39,5“)  ist  die  Antipyrese  indicirt,  falls  das 
Allgeineinbeßnden  sehr  darniederliegt,  und  in  leichteren  Filllen  dient 
dieses  Verfahren  prophylaktisch  zur  Schonung  des  Herzens.  — 
Salicylsäure  ist  zur  Fieberbehandlung  bei  Pneumonie  ungeeignet, 
da  unter  diesem  Mittel  die  Temperatur  zu  rasch  und  zu  tief  sinkt, 
woraus  eine  Gefahr  für  das  Herz  resultirt.  Gönstiger  wirken  grofee 
Dosen  von  Chinin,  doch  nicht  in  anhaltender,  die  Bäder  aus- 
schliefsender  Anwendung.  Sehr  vorsichtig  ist  die  Antipyrese  bei 
Annäherung  an  die  kiitischen  Tage  zu  handhaben.  — Wein  ist  in 
gröfseren  Mengen  zu  geben,  namentlich  auch  um  die  Zeit,  wo  der 
Fieberabfall  bevorsteht,  die  Ernährung  des  Kranken  nicht  zu  ver- 
nachlässigen. — Digitalis  als  Antipyreticum  zu  verwenden,  zeigt 
eich  öfters  nützlich  bei  Unregelmäfsigkeiten  der  Herztätigkeit,  und 
zwar  in  Dosen  Avie  sie  bei  ähnlichen  Störungen  (Compeneations- 
störungen  bei  Klappenfehlern)  gebräuchlich  sind.  Perl. 


Ilallopoau  et  Giraudeail,  Contribution  k l’dtude  des  pai-alysiee 
du  membre  införieur  d’origine  corticale.  L’Encephale  1883,  No.  3. 

Ein  dßjähriger  Mann  erkrankte  anfallsweise  mit  Krämjifen  des 
linken  Beins,  nach  vorausgehenden  Parassthesieen  in  demselben.  Nach 
einigen  Minuten  begann  auch  der  rechte  Arm  zu  zucken  und  der 
Kranke  verlor  das  Bewusstsein  für  kurze  Zeit.  Eine  erhebliche 
motorische  Schwäche  des  Beins  bildete  sich  nach  einigen  Tagen  bis 
auf  eine  mäCsige  Schwäche  zurück.  Nach  3 Monaten  trat  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  im  linken  Arm  auf,  ohne  objectiv  nachweisbare 
Schwäche  in  demselben;  weiterhin  wiederholten  sich  die  Anfälle 
unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Nach  vorübergehenden 
Delirien  verstarb  der  Kranke  in  einem  Krampfanfall.  Die  Autopsie 
ergab  ein  Gliom,  welches  den  oberen  Teil  der  hinteren  Central- 
windting  und  das  Paracentralläppchen  zerstört  hatte. 

Vff.  kommen  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  14  brauch- 
baren Fällen  der  Literatur,  in  denen  eine  Monoplegie  des  Beines 
mit  oder  ohne  Convulsiunen  bestand,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Bewegungen  des  Beines  zu  einem  Bezirk  des  Gehirns,  welcher  das 
obere  Drittel  der  hinteren  Central windung,  den  Paracentrallappen 
und  die  zunächst  angrenzenden  Partieen  des  oberen  Scheitelläpp- 
chens und  der  ersten  Frontalwindung  umfasst,  in  bestimmter  Be- 
ziehung stehen.  Moeli. 
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Fr.  Strassinann,  Partielle  Empfindungslalimung  bei  StreifenhOgel- 
läsion.  Ztschr.  f.  kliii.  Med.  1883.  S.  80. 

Eine  59jahrige,  an  Graniilaratrophie  der  Nieren  leidende  Frau 
2eigte  neben  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  (mit  Contracturzust&nden) 
eine  bedeutend  herabgesetzte  Sensibilität  der  ganzen  rechten  Kürper- 
hälfte. Während  aber  diese  Verminderung  der  Sensibilität  für  den 
Drucksinn,  Ortsinn,  Temperatursinn,  sowie  in  Betreff  der  electro- 
cutanen  Sensibilität  deutlichst  ausgesprochen  war,  erschien  die 
Schnierzempfindung  ungestört.  Die  rechtsseitigeu  Sinnesorgane  waren 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Amblyopie  des  rechten  Auges  intact. 
Später  entwickelte  sich  bei  der  kranken  Frau  auch  an  der  linken 
Körperhälfte  eine  Parese,  Zittern,  Contiactur  und  die  Geisteskräfte 
nahmen  ab.  Schliefslich  erlag  die  Kranke  einer  Lungenentzündung. 
Die  Obdiiction  ergab:  links  eine  tiefe  rotgelb  gefärbte  Einsenkung 
der  hinteren  Hälfte  des  StreifenhOgelschwanzes,  der  hinteren  late- 
ralen Sehhügelpartie,  zwei  kleine  flache  Defecte  des  hinteren  Linsen- 
kernendes und  nach  aussen  davon  einige  kleinere  in  der  inneren 
Kapsel.  Auch  rechts  fand  sich  in  der  Mitte  des  Linsenkerns 
und  die  innere  Kapsel  in  einer  Länge  von  4 Mtn.  durchsetzend  ein 
Defect,  desgleichen  einer  in  der  weissen  Substanz  des  rechten  Occi- 
pitalla]>pens.  Ausserdem  aber  fand  man  in  typischer  Weise  die  für 
die  multiple  inselförmige  Sklerose  charakteristischen  Veränderungen. 
Interessant  ist  die  Combination  der  beiden  von  einander  verschie- 
denen Processe  im  Hirn:  die  rechtsseitig  beobachteten  Erscheinungen 
macht  Vf.  von  der  beschriebenen  Läsion  der  inneren  Kapsel  abhängig, 
die  linksseitigen  von  der  inselförmigen  Sklerose.  Hervorzuheben  ist 
noch  die  Herabsetzung  der  Hautreflexe  rechts  im  Vergleich  zu  links 
und  das  umgekehrte  Verhältniss  in  Bezug  auf  die  Sehnenphänomene 
(Zustand  vor  der  Affection  der  linken  Seite),  und  die  beobachtete 
hochgradige  Beeinträchtigung  des  Muskelsinns  (Kraftsinns)  und  des 
Gefühls  für  Lageveränderungen,  gegenüber  der  Intactheit  der  rechts- 
seitigen Sinnesnerven.  Bernhardt. 

Morison,  1)  lieber  das  Vorkommen  von  Bakterien  bei  Syphilis. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  No.  3.  — ’2)  lieber  das  Vorkommen 
von  Bakterien  in  syphilitischen  Secreten.  Prager  med.  Wochenschr. 
1883,  No.  13. 

1)  M.  hat  an  Kranken  der  NKc.MAsN’schen  Abteilung  in  Wien 
Bakterien  im  Secret  von  Schankern  und  Papeln  gefunden.  Er 
machte  Trockenpräparate,  die  er  mit  Methylenblau  oder  mit  Fuchsin 
färbte  und  dann  mit  einer  verdünnten  Lösung  von  Acid.  nitric. 
concentr.  (Pharm,  austr.)  im  Verhältniss  von  1 : 6 behandelte.  In 
einigen  Fällen  hat  er  wuchernde  Papeln  abgetragen  und  sowohl 
deren  untere  Fläche,  als  das  Blut  von  der  Schnittfläche  untersucht. 
Diese  Objecte  schienen  ihm  noch  reicher  an  Bakterien  zu  sein  als 
das  Secret  der  Schanker.  Ebenso  konnten  dieselben  Bakterien  auch 
bei  Untersuchung  des  Gewebes  von  Schankern  und  Papeln  nach- 
gewiesen werden.  Die  Bakterien  stellen  cylindrische  Stäbchen  dar, 
die  meist  in  Gruppen  zusammenliegen  und  alle  genau  dieselbe  Form 


Digitized  oy  Google 


r)()8  l'iiKrM» , Schilddrüse  und  weibliche  Geschlechtsorgane.  — Maumk.  No. 31 

haben.  Auch  ini  Eiter  weicher  Schanker  hat  M.  BaJeterien  ge- 
funden. Doch  sind  dieselben  von  den  bei  Syphilis  gefundenen  ganz 
verschieden.  Sie  sind  l&nger,  dünner,  ähnlich  den  Milzbrandbacillen, 
aber  kleiner  als  diese.  Dagegen  fand  Vf.  keine  Bakterien,  als  er 
zur  Cuntrole  das  Blut  normaler  Individuen,  Aknepusleln,  Ekzema 
pustulosum,  Pemphigusblasen  untersuchte. 

2)  Bei  Fortsetzung  dieser  Untersuchungen  stellte  sich  nun  aber 
heraus,  dass  die  erwähnten  Bakterien  nur  von  aufsen  in  die  syphi- 
litischen Secrete  gelangt  sein  konnten;  denn  M.  fand  sie  hier  an 
den  Secreten  von  aus  Ekzema  impetig. , Akne  und  Prurigo  ent- 
standenen Hautulcerationen.  Dabei  zeigten  sich  jetzt  die  in  der 
ersten  Publication  als  Bakterien  beschriebenen  Mikroorganismen  als 
Diplokokken  vor.  Lewinski. 

H.  W.  Freund,  Die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  den  weib- 
lichen Geschlechtsorganen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  1883.  XVIII.  S.  213. 

F.  will  angesichts  des  Mangels  genauer  Kenntniss  der  Bedeu- 
tung und  Bestimmung  der  Schilddrüsen  das  reiche  gynäkologisch- 
klinische Material  über  die  Beziehung  der  Gl.  thyreoidea  zu  dem 
weiblichen  Genitalapparat  sammeln.  Er  erörtert  zunächst  die  An- 
schwellung der  Schilddrüse  beim  Fötus  und  Neugeborenen,  wobei 
er  4 neue  Beobachtungen  giebt,  sodann  die  Beziehungen  der  Schild- 
drüse zu  den  weiblichen  Genitalien  im  physiologischen  Verhalten 
derselben  und  endlich  diese  Beziehungen  beim  pathologischen  Ver- 
halten der  Geschlechtsorgane.  Betreffs  der  sehr  interessanten  Details 
mu.ss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  F.  resumirt  seine  Be- 
trachtungen dahin,  dass  Struma  congenita  keine  ganz  seltene  Er- 
scheinung sei,  dass  sie  zu  Geburtsstörungen  und  Respirationsbehin- 
derung  beim  Neugeborenen  Veranlassung  geben  kann.  Die  Be- 
ziehungen zwischen  Drüse  und  Genitalien  documentiren  sich  bei  der 
Pubertätsentwickelung,  zur  Zeit  der  Menstruation,  in  der  Gravidität, 
während  der  Geburt,  der  Lactation  und  der  senilen  Involution.  Bei 
pathologischen  Zuständen  sind  diese  Beziehungen  sicher  gestellt,  wie 
für  den  Morbus  Basedowii;  wobei  als  ätiologische  Momente  auftreten; 
Pubertät,  Schwangerschaft  und  Lactation,  arnlererseits  besonders  die 
Paramelritis  chronica  atrophicans.  A.  Marlin. 

W.  Maring,  1)  Untersuchungen  zur  acuten  und  chronischen  Mor- 
phinvergiftung. Deiische  nieii.  Wochenschr.  1883.  No.  14.  2)  Ueber 

die  sog.  Abstinenzerscheinungen  bei  Morphinisten.  Cbl.  f.  klin.  .Med. 
1883,  No.  15. 

M.  hat  im  Harne  gesunder  und  kranker  Alenschen  Morphin, 
das  in  Dosen  von  mindestens  0,01  Grm.  innerlich  oder  in  das  Unter- 
hautzellgewelie  beigebracht  war,  mit  Sicherheit  nach  weisen  können, 
wenn  die  Nierentätigkeit  normal  war.  Nach  gröfseren  Gaben  gelang 
der  Nachweis  auch  in  den  Darmentleerungen.  Bei  Hunden,  Katzen, 
Kaninchen,  Ziegen,  Tauben,  Krähen  wurde  Morphin  im  Harne  ge- 
funden, wenn  mindestens  0,01 — 0,015  eines  gelösten  Morphinsalzes 
in  das  Unterhautzellgewebe  gespritzt  worden  war.  Nach  subcutaner 


Digitized  by  Google 


No.  31. 


Mahmk,  Acule  umi  chrotiiachc  Morpliiiiver^iftimjr. 


569 


Application  gröfserer  Dosen  geliing  der  Nachweis  unzersetzten  Mor- 
phins meist  auch  in  den  Darmentleerungen  lebender  oder  in  dem 
Darminhalt  getöteter  Tiere.  Bisweilen  aber  fand  Vf.  statt  dessen  in 
den  Darmentleerungen  einen  Körper,  der  durch  molybdaenhaltige 
Schwefelsäure  nicht  violett,  sondern  rein  blau  und  dann  grön  etc. 
gefärbt  wurde.  Dieselbe  Substanz  erhielt  Vf.  aus  Extr.acten  der 
Lunge  und  Leber  morphinisirter  Hunde,  wenn  dieselben  einige  Zeit 
lang  täglich  gröfsere,  nicht  tötliche  Dosen  Morphinsalzlösung  in  das 
Unterhautbindegewebe  erhalten  hatten.  Bel  acut  tötlicher  Vergiftung 
wurde  dagegen  dieser  Körper  niemals  gefunden,  sondern  stets  un- 
verändertes Morphin,  auch  wenn  nur  die  eben  tötliche  Dosis  — bei 
Hunden  0,2  Grm.  pro  Kilo  injicirt  war  — im  Blute,  in  der  Leber, 
Lunge,  Niere,  im  Magen  und  Darminhalt  und  meist  auch  im  Harn. 
Die  bei  protrahirter  Morphinvergiftung  in  geringer  Menge  aufgefun- 
dene Substanz  stimmte  in  ihren  Reactionen  mit  Oxydimorphin  Dber- 
ein.  Letzteres  bewirkte  nach  Versuchen,  die  Vf.  in  Gemeinschaft 
mit  G.  Dikukruii  bei  Tieren  angestellt  hat,  niemals  Narkose.  Vom 
Unterhautbindegewebe  aus  oder  bei  innerlicher  Anwendung  veran- 
lasste  es  keine  objectiv  wahrnehmbaren  Störungen,  wurde  allmählich 
resorbirt,  das  resorbirte  wurde  rasch  eliniinirt  und  liefs  sich  im  Harn 
und  in  der  l'äces  nachweisen.  Oxydimorphinum  muriaticum  zu 
ü,05  pro  Kilo  direct  rasch  in  die  Blutbahn  gespritzt,  tötete  Hunde 
in  kurzer  Zeit  asphyktisch.  Wurden  aber  wenige  Milligramm  sehr 
allmählich  eingespritzt,  so  ertrugen  die  Tiere  viel  gröfsere  Mengen, 
bis  0,12  Grm.  pro  Kilo;  cs  traten  aber  Erscheinungen  auf,  wie  sie 
teilweise  Morphinisten  im  Stadium  der  absoluten  Abstinenz  darbieten, 
und  schon  2 Mgrin.  hatten  Wfirgen  und  Erbrechen  zur  Folge. 
Weitere  Zufuhr  bewirkte  laut  hörbare,  anscheinend  schmerzhafte 
Peristaltik  mit  nachfolgenden,  bisweilen  blutigen  Darmentleerungen, 
ferner  starke  Pulsbeschleunigung  ohne  Lähmung  der  Nn.  vagi,  starkes 
Sinken  des  Blutdrucks  unter  gleichzeitiger  Erweiterung  peripherer 
Blutgefäfse,  Sinken  der  Körpertemperatur  und  collapsartige  Schwäche. 
Spritzte  Vf.  Hunden  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  je 
0,12  Grm.  Oxydimorphinhydrochlorid  ganz  allmählich  in’s  Blut,  so 
gingen  die  Tiere  am  dritten  oder  vierten  Tage  zu  Grunde,  und  die 
Section  zeigte  intensive  Localerkrankungen:  Auf  der  stark  geröteten 
Magenschleimhaut  sah  man  kleine,  rundliche,  zerstreute  Blutextra- 
vasate, welche  zum  Teil  schon  in  GeschwQre  flbergegangen  waren. 
Die  glelchmäfsig  geschwollene  und  gerötete  Dünndarmschleimhaut 
liefs  aul'ser  zerstreuten  Blutextravasaten  einen  dicklichen,  graugelben 
Ueberzug  erkennen,  und  die  Musculatur  des  Herzens  sowie  das 
Epithel  der  Harnkanälchen  waren  zum  Teil  verfettet.  Die  durch 
tötliche  Vergiftung  mit  Oxydimorphin  hervorgerufenen  Erscheinungen 
konnten  durch  subcutane  Injection  mittlerer  Gaben  eines  Morphin- 
salzes zum  Verschwinden  gebracht  werden:  die  Pulsfrequenz  kehrte 
zur  Norm  zurück,  der  Blutdruck  stieg,  die  abnorme  Rötung  der 
Körperdecken  verschwand,  die  Peristaltik  beruhigte  sich,  die  Tempe- 
ratur stieg  und  die  Unruhe  der  Tiere  liefs  nach,  ohne  dass  immer 
Narkose  eintrat. 
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Vf.  vermutet,  dass  auch  im  Harn  von  Morphinisten  im  acuten 
Abstinenzstadium  wahrscheinlich  Oxydimorphin  enthalten  sei,  welche«, 
wie  es  sich  aufserhalb  des  Organismus  aus  Morphin  in  alkalischer 
Losung  unter  dem  Eänfluss  des  atmosphärischen  SauerstoflTs  sehr 
leicht  bilde,  die  gleich  gOnstigen  Bedingungen  zu  seiner  Bildung  im 
kleinen  Kreislauf  (bei  Menschen  wie  bei  Hunden)  ftlnde,  wenn  fort- 
gesetzt Morphinsalze  subcutan  injicirt  wOrden.  Seine  giftigen  Wir- 
kungen würden  aber  erst  dann  ausgelOst,  wenn  sie  im  Abstinenz- 
stadium nicht  durch  täglich  erneuerte  Morphinzufuhr  unterdrückt 
würden.  Vf.  folgert  aus  seinen  Versuchen  für  die  ärztliche  Be- 
handlung von  Morphinisten,  dass  bei  schon  sehr  erschöpften  Patienten 
allmähliche  Entziehung  des  Morphins  indicirt  erscheine,  während 
bei  gut  genährten  und  resistenzfühigen  die  absolute  Abstinenz  zu- 
lässig sei;  denn  wie  bei  Thieren  dürfte  sich  auch  bei  Menschen 
immer  nur  eine  geringe  Menge  Oxydimorphin  bilden  und  dieses 
sowie  das  der  Oxydation  entgangene  Morphin  in  kurzer  Zeit  aus- 
geschieden werden.  Allzuheftigen  Erscheinungen  kOnne  man  mit 
kleinen  Dosen  von  Narcotica  und  Excitantia  begegnen.  Steinauer  f- 

H.  V.  Wyss,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bleivergiftung.  Viuchow’s 
Arch.  XCH.  S.  193. 

Ein  vom  Vf  ein  Jahr  lang  mit  Bleiacetat  (im  Ganzen  in  stei- 
genden Gaben  49,22  Grm.  Plumb.  acet.  neutr.  in  334  Tagen)  ge- 
fütterter Hund  zeigte  keine  deutlichen  Erscheinungen  peripherischer 
Lähmung,  sondern  verhielt  eich  bis  kurz  vor  dem  Tode  normal  und 
ging  dann  unter  den  auch  von  früheren  Forschern  beschriebenen 
Hirnerscheinungen  rasch  zu  Grunde.  Trotz  der  so  lange  fort- 
gesetzten Bleidarreichung  wurden  doch  nur  äufserst  geringe  Metigen 
Blei  aus  den  Organen  wieder  abgeschieden:  12  Grm.  Gehirn  zeigten 
keine  Spur  Blei,  29  Grm.  Leber  enthielten  eine  Spur  Blei,  ebenso 
21  Grm.  Niere  und  43,5  Grm.  Knochen,  55  Grm.  Muskeln  0,015  Grm. 
Blei;  während  die  Faeces  eine  relativ  bedeutende  Menge  von  Blei 
enthielten,  fand  sich  im  Jlarn  nur  eine  deutliche  Spur. 

Nach  Einspritzung  von  0,006 — 0,01  Grm.  Bleitriaethylacetat  in 
1 procentiger  wässeriger  Lösung  unter  die  Bauch-  oder  Kückenhaut 
des  Frosches  sah  Vf  die  von  H.mi.nack  beschriebenen  Symptome, 
dagegen  bestand  in  den  Versuchen  des  Vf ’s,  im  Widerspruch  mit 
den  Angaben  von  Hahnack,  obwohl  alle  Reflexe  erloschen  waren 
und  das  Herz  Stillstand,  die  Erregbarkeit  der  willkürlichen  Muskeln 
bei  directer  Reizung  und  bei  Reizung  vom  Nerven  aus  nach  ver- 
schieden langer  Zeit,  bis  zu  6 — 8 Stunden,  ungeschwächt  fort.  — 
Namentlich  waren  auch  bei  Versuchen  mit  periodisch  fortgesetzten 
Reizungen  Unterschiede  in  dem  Vorgänge  der  Ermüdung  und  all- 
mählicher Lähmung  zwischen  dem  vergifteten  und  dem  unvergifteten 
Muskel  nicht  nachweisbar.  Spritzte  Vf  die  Bleitriaiihylacetatlösung 
nach  vorheriger  Unterbindung  der  einen  A.  iliaca  direct  in  die 
Aorta,  um  eine  örtliche  Wirkung  (weifsliche  Verfärbung  der  Muskeln 
in  der  Umgebung  der  Einstichstelle)  auszuschliefsen , so  trat  als 
erste  Erscheinung  stets  deutliches,  etwa  eine  halbe  Minute  anhal- 
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temles  Flimmern  über  tlie  gmize  Körperoberfläche  ein,  mit  Ausschluss 
Jes  unterbumlenen  Beins.  Darauf  folgte  Unruhe,  Mattigkeit,  Er- 
löschen der  Reflexe,  Unbeweglichkeit  mul  Herzstillstand.  Nach 
Verlauf  von  5 — 6 Stunden  ergab  die  gleichzeitige,  periodische  Rei- 
zung der  beiden  Mm.  gastrocnemii  beiderseits  gleiche  Zuckungen, 
die  in  gleicher  Weise  allmühlicli  abnahmen  und  gleichzeitig  erloschen. 
Die  rasch  eintretende  Bewegungslosigkeit  nach  Bleitriasthylacetat 
beruht  nach  Vf.  auf  einer  lähmenden  Wirkung  des  Giftes  auf  die 
Centralorgane  nach  Analogie  der  Ana;sthefica.  Das  erst  viel  spätere 
Erlöschen  der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  deutet  Vf.  als  ein 
einfaches  Absterbephxnomen  und  ist  geneigt,  auch  die  Bleilähmung 
beim  Menschen  auf  centrale  nervöse  Störungen  zu  beziehen. 

Steinauer  f- 


J.  R,  Ewald  und  R.  Kob(‘rt,  Ueber  das  Verhalten  des  Säugetier- 
herzens, wenn  Luft  in  dasselbe  geblasen  wird.  Pflüokr’s  Arch. 
XXIX.  S.  187. 

Für  laoges  Weiter^cbUgen  des  Herzens  nach  dem  Tode  ist  es  ohne  jede  Bedeu- 
tunjc,  ob  der  Lnftstroro  interniittirend  oder  contant  iitt;  es  kommt  also  nicht  auf  die 
inochani.«chcn  Stbfsc  dabei  an,  die  als  Reize  wirken  konnten.  Dass  das  Lufteinblasen 
an  sich  einen  günstigen  Eiuflu.es  auf  das  Weiterscblagen  des  Herzens  hat,  geht  daraus 
hertor,  dass  ein  ventilirtes  Herz,  bei  dem  schon  vollst.lndige  Ruhe  eingetreten  ist, 
durch  ErhOhnog  des  Luftdrucks  wieder  zu  einer  langen  Reihe  von  Bewegungen  ge* 
bracht  werden  kann,  aber  meist  nur,  solange  es  noch,  wenn  auch  gering,  auf  mechanische 
Reize  reagirt.  Auch  wenn  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  glückt  es  noch  bisweilen  bei 
DruckerhOhung  durch  Abklemmung  der  Hohlvenen,  freilich  nur  sehr  kleine  und  wenige 
Minuten  andauernde  Bewegungen  zu  erzielen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  uro  die 
erhöhte  SauerstofTspannung,  da  der  Versuch  auch  glücken  kann,  wenn  man  das  Herz 
mit  einer  indifTerentcn  Flüssigkeit  füllt  und  auf  diese  den  Druck  ausübt.  „Zu  den 
Bedingungen,  denen  da.s  Blut  eutsprochon  muss,  um  das  Herz  zu  seiner  Tätigkeit  an* 
zuregen,  gehört  auch  die,  dass  es  einen  gewissen  Druck  auf  die  Herzwandungen  aus* 
übt.  Und  das  Weiterschlagen  des  Herzens  bei  Auf  blason  der  Lunge  erklärt  sich  durch 
die  in's  Blut  übertretende  Luft,  welche  im  rechten  Herzen  einen  gewissen  Druck  er* 
zeugt  und  erhält*".  j.  8snder. 

S.  Ehrmann,  Beitrag  zur  Physiologie  der  Herzspitze.  Wiener  med. 
Jahrb.  1883,  S.  141. 

E.  hat  im  Laboratorinm  des  Prof.  v.  Basch  die  Wirkung  elektrischer  Reize  auf 
die  Herzspitze  mittels  des  v.  FLKisaiu’scheo  Orthorheonoms  einer  erneuten  Prüfung 
unterzogen.  Im  Grofsen  und  Ganzen  lehren  auch  diese  Versuche,  dass  unwirksame 
Reize  nach  längerer  Einwirkung  wirksam  werden  und  nun  Herzcontraction  hervorrufeo. 
Es  handle  sich  hierbei  jedoch  nicht  um  einfache  Summation  der  durch  das  Bkeooom 
gelieferten  Reize.  E.  kommt  vielmehr  zu  der  Ueberzeuguog,  „dass  diese  einfache  An* 
nähme  nicht  ausreicht,  dass  man  sich  vielmehr  (mit  Bowüiti  h und  Rronkcrir)  vor* 
stellen  muss,  dass  durch  minimale  Reize  allmählich  Zustände  im  Herzen  geschaffen 
werden,  die  den  Erfolg  der  Reizung  fördern,  unter  Umständen  auch  hemmen. 

Ilartius. 


E.  KOlz,  Zur  Kenntni.'is  der  gyntbetiseben  Vorgänge  im  tierischen 
Organismus.  (Vorl.  Mitth.)  Pfi.Ookii’s  Ardi,  XXX,  S.  484. 

Aus  dem  liarn  tod  Ksnioeben,  die  täglich  je  0,3  Grro.  Phenol  per  os  erhalten 
batten,  erhielt  R.  Pbenylglykurons.Hure  als  linksdrehende,  stickstoDTreie,  asbestartig 
kryttallirende,  sublimirbare  Substanz.  Bei  der  Spaltung  mit  Terdttunter  Salzsäure  oder 
Schwefelsäure  lieferte  sie  Phenol  und  rechtsdrehende  GlyknronsAure.  — Oie  Phenol- 
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glykuronslure  scheint  nicht  giftig  tu  wirken:  I Grm.  bewirkte  hei  kleinen  Ksniucben 
keine  Vergiftungsorscheinungen.  Auch  nach  dem  Eingehen  von  Hydrochinon,  Resorcin, 
Thymol,  Terpentins!  erhielt  K.  aus  dem  Harn  entsprechende  GlykuronsSuren.  Links- 
drehung des  Harns  wurde  ferner  nach  Einführung  einer  Reihe  ron  aromatischen  Sub- 
stanzen beobachtet,  wie  zum  Teil  schon  bekannt.  B.  Saikowiki. 


Schmidt- Hfllheim,  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  die  Be- 
stimmung der  Trockensubstanz  in  der  Milch.  I’Ki.ünKR’s  Arch.  XXXI. 
S.  1. 

Cotgeg«!!  den  Anj^abeo  tod  Ouibir  ond  RADs^nAuaE»  kommt  Sch.  auf  Oniod  sahl- 
reicher  Doppelbeatimmungen  zu  dem  Resultat,  da.sa  die  HAiui.as'sche  Methode  zur  Be- 
stimmung des  Trockenrückstandes  der  Milch  (Eintrockneo  auf  Sand)  aufserordeotlich 
nabe  übereinstimmende  Resultate  giebt.  Dieselben  sind  gleichzeitig  nur  um  0,05  bis 
0,10  pCt.  höher,  als  die  Zahlen,  welche  man  beim  Eintrocknen  der  M.lch  nahe  bei 
100*  im  WasserstofTstrom  erhält,  eine  Methode,  die  unzweifelhaft  als  die  genaueste 
betrachtet  werden  muss.  — Sch.  konnte  keinerlei  Vorzug  io  der  von  O.  und  H.  ror- 
gesch!agenen  Modification  des  HAi[H.sN’schen  Verfahrens  entdecken,  nach  welcher  die 
Milch  Tor  dem  Eintrccknen  durch  Alkohol  oder  Essigsäure  coagulirt  werden  soll. 

B.  Salkomäi. 


Thomsen,  Sectionsresultat  eines  vor  *20  Monaten  nach  Oost(jN 
operirten  Genu  valgum.  A'ch.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  S.  926. 

Bei  der  ErSfTnung  der  Kniegelenkes  des  19jSbrigen,  der  Lungenphtbise  erlegenen 
Pat.  zeigte  sich  die  Gelenkfläche  mit  Ausnahme  kleiner  Adhäsionen  überall  glatt, 
ohne  Auflagerung  oder  Wucherung.  Das  Aeufsere  des  Knochens  nach  Ablösung  aller 
Weichteile  lässt  oberhalb  des  Condyl.  int.  eine  schwache  Furche  als  Andeutung  des 
oberen  Teiles  des  Sägenschoittes  erkennen;  nach  vom  und  hinteu  verliert  sich  dieselbe 
vollkommen.  Der  Frontaldurchscboitt  des  unteren  Femureudes  zeigte  eiue  feine  Knocben- 
narbe  von  dieser  Furche  in  der  Corticalis  aus  schräg  nach  aufsen  und  unten  bis  dicht 
oberhalb  der  Fossa  intercondyl.  verlaufend.  An  dieser  Stelle  beflndet  sich  eine  deut- 
liche Unterbrechung  des  Kpiphysenknorpels  durch  Verschiebung  der  zum  Condyl.  iut. 
gehörigen  Hälfte  derselben  um  ca.  1 ' ^ Ctm.  nach  oben.  Im  Uebrigen  ist  weder 
Epiphysenkuorpel,  noch  Knochen  pathologisch  verändert.  — Im  oberen  Teile  des  Säge* 
Schnittes  beflndet  sieb  die  von  der  Infection  herrührende  nach  unten  convexe  Knochen* 
narbe,  welche  auf  der  Seitenansicht  des  Knochens  durch  eine  Verdickung  des  Femur* 
Schaftes  mit  beträchtlicher  Convexität  nach  vorn  und  geringer  nach  hinten  sich  dar* 
stellt.  (Bei  Lebzeiten  war  die  Function  des  Gelenkes  eine  sehr  befriedigende  gewesen.) 

P.  CJritfrbock- 


Alsberg,  Beiträge  zur  Chirurgie  aus  dem  israelitischen  Kranken- 
hause zu  Hamburg.  Ein  Fall  von  Gastrotomie  wegen  Oesophagus- 
strictur.  .\rch.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  S.  750. 

Der  einen  40jährigen  Patienten  betreffende  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dsss 
die  von  Leisrink  ausgeführte  Operation  keinerlei  Schwierigkeit  bot,  dass  dagegen  ein 
fester  VerschluM  der  Fistel  nicht  mit  Sicherheit  zu  erreichen  war.  Der  Tod  erfolgte 
am  Pi.  Tage  nach  der  Operation,  wesentlich  an  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung 
und  bot  die  Autopsie  der  Bauchhöhle,  abgesehen  von  reichlichen  Adhiesionen,  nichts 
Besonderes.  — Aus  einer  anhangsweise  von  A.  gegebenen  Statistik  über  107  Fälle, 
von  denen  jedoch  nur  90  eine  nähere  Beschreibung  haben,  ergiebt  sich,  daas  72  Mal 
carcinöse  Structur  Anzeige  zur  Gastrotomie  bildete.  88  Mal  ist  der  Todestag  erwähnt, 
darunter  nur  24  Mal  ein  späterer,  als  der  HO.  Tag  nach  der  Operation.  Todesursachen, 
die  mit  der  Operation  Zusammenhängen,  sind  22  Mal  registrirt.  12  Mal  allgemeine 
Peritonitis,  7 Mal  partielle  Peritonitis  und  3 Mal  Phlegmone  der  Bauchdecken.  Deo 
Schluss  des  Aufsatzes  bildeu  Betrachtungen  Uber  das  Operationsverfahren  und  eine 
tabellarische  Zusammenstellung  der  bisherigen  Fälle.  P.  (»nt*-ri><Kk. 
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HorOTltz  (Aus  d.  cbir.  Klinik  und  Abteilung  des  Prof.  v.  Dittkl  in  Wien), 
Die  Behandlung  schwerer  Blasenkatarrhe  durch  den  ßlasensclmitt. 
Wiener  nied.  Wochenschr.  1883,  No.  13  u.  14. 

Nach  einer  Uogeren , wenngleich  nicht  erscbOpfeoiien  bittoriftcben  Einleitung  kommt 
H.  za  dem  Schlüsse,  dass  die  Ernifoung  der  Blase  durch  eine  dem  Steinschnitt  ent* 
sprechende  Incision  bei  sog.  »Irritable  bladder"*  nicht  taugt.  Von  den  von  ihm  bei* 
gefOgten  3 einschlägigen  Fällen  aus  der  Klinik  Dittkl’s  ist  der  erste,  welcher  von 
totlicbem  Aosgange  begleitet  war,  schon  längere  Zeit  veröffentlicht  worden;  die  beiden 
anderen  bieten,  abgesehen  von  ihrer  Seltenheit,  kaum  etwas  Besonderes,  namentlich 
aber  liegt  über  die  Dauer  und  Vollständigkeit  der  Heilung  noch  kein  Bericht  vor. 

P.  QQtertKMk. 


B.  Riedel,  Die  Behandlung  der  Kotlisteln  entzDndlichen  Ursprungs. 
Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  14. 

In  zwei  einschlägigen  Fällen  wnrde  Freilegung  der  Fistel,  Ablösung  des  Darmes, 
Aaffritchnng  und  Darmnaht  (mit  Seide)  angewandt.  Vf.  meint,  dass  die  beiden  Fälle 
deshalb  günstig  verliefen,  weil  der  Dann  nur  in  ganz  kurzer  Ausdehnung  mit  der  vorderen 
Bauchwand  resp.  dem  abgelOsten  Bauchfell  verwachsen  war.  Ueberdies  scheint  eine 
wirkliche  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  nicht  stattgebabt  za  haben.  P.  GfitertM>«k. 

F.  Busch,  Die  Exstirpation  des  Mastdarms  mit  Bildung  eines 
musculo-cutanen  Perineallappens.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883, 
No.  15. 

Diese  xuent  von  C.  Hoter  1872  beschriebene  Operition  ist  bei  Carcinomeo  des  Mast- 
darms  in  Folge  der  Art  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ausbreitung  nur  selten  angezeigt.  Eine 
häufigere  Indication  soll  nach  Vf.  die  syphilitischen  Mastdarmstructuren  bilden,  welche, 
wenn  sie  überhaupt  eine  grOfsere  Strecke  des  Rectum  einnehmen,  hartnäckigen  Wider* 
stand  der  nicht  ungefährlichen  unblutigen,  wie  blutigen  Dilatation  entgegensetzen.  — 
Io  einem  einschlägigen  von  Vf.  nach  der  HüTEB'schen  Methode  operirteii  Fall  von 
Strictora  recti  bot  sich  als  Uanptschwierigkeit  die  Ablösung  der  vorderen  Mastdarm* 
wand  von  der  Scheide  dar  und  war  der  unmittelbare  Effect  der  Operation  hier  kein 
guter.  Beim  ersten  Stuhlgang,  4 Tage  nach  der  Operation,  drangen  bereits  Farces 
durch  eine  Perforationsstelle  io  der  Mastdarmscheidewand  und  zwischen  die  den  oberen 
mit  dem  unteren  Mastdarnistumpfe  verbindenden  Suturen.  Allmählich  heilten  indessen 
diese  Stellen  aus;  Pat.  vermochte  schliefslich  nach  Belieben  den  Kot  zurückzuhalien 
und  an  Statt  der  Strictur  war  nur  ein  der  Sutur  entsprechender  ringförmiger  Wulst 
zu  fühlen.  — Ein  ähnliches  günstiges  Ergeboiss  erzielte  Vf.  auch  in  einem  zweiten 
Falle  mit  Mastdarmscheideofi.stel  complicirter  syphilitischer  Strictura  recti  mit  Hülfe 
der  HÜTER'schen  Operation,  wobei  selbstverständlich  die  Ränder  der  Fistel  besonders 
aogefrischt  and  genäht  werden  mussten.  Hier  war  im  Uebrigen  der  Wundverlauf  ohne 
jeden  Zwischenfall  geblieben.  r.  aoterbock. 

G.  F.  Dowdeswell,  On  the  phy«iological  action  of  Papaiin  witli 
reference  to  the  occurrence  of  raicro-organisnis  in  the  blood  of 
Hving  animals.  Practitioner  1883,  XXX.  5. 

Durch  die  im  EiDzelnen  hier  nicht  wiederzugebeodoa  Experiiiienle  mit  Papaiin 
(Papayotin)  an  Kaninchen  tritt  D.  den  Verzuebsergebnitsen  Rossaacii'i  (Cbl.  1882, 
S.  81)  entgegen,  welcher  mitteU  der  Einrerleibung  diezez  Permentea,  im  Blute  geaunder 
Tiere  die  Bildung  ron  Bakterien  angeregt  zu  haben.  Überzeugt  war.  D.  auebt  die 
Dtaacbe  dea  Auffindena  tod  Mikroorganiamen  im  Blute  der  mit  Papaiin  behandelten 
Tiere  io  den  Prieparationen  dieaea  FermentkOrpera  selbst,  welche  im  strengsten  Sinne 
za  tteriliairen  er  für  nnerfüllbar  halt.  w.mich. 


J.  Pick,  Aluminium  gegen  TuLerculose.  Wiener  nied.  Wochenschr. 
1883.  No.  19. 

In  der  .Alanngruppe“  und  zwar  im  elementaren  Aluminium  glaubt  P.  die  wirk- 
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»tmslen  Gegenmittel  den  ScliwindsucbUproce.sses  re^p.  die  specidscheo  VeroichUr  des 
Tuberkelbacillus  gefunden  zu  haben.  Oie  K.anmcboDTer£Uche.  auf  welche  sich  die 
Meinung  zunächst  stützte,  sind  nicht  mitgeteilt,  wohl  aber  ein  ausführlich  beschriebener 
Fall  von  „Infiltratio  pulmonum  tuberculosa  lateris  utriusque**  (als  Repräsentant  einer 
ganzen  Serie  ähnlicher  Fälle),  in  welchem  auf  Gebrauch  von  Compositionen,  wie:  Alu* 
ininii  metall.  1,0  — Aluraine?  hydr.  — Calc.  carb.  depur.  aa  5,0  mit  Gummi  traga- 
canth.  zu  Pillen  rerarbeitet  — die  objectir  festgestellten  Rrankheitserscheinungen  Ton 
Seiten  der  Langen  rerschwanden.  Wemich. 


N.  Rosenthal,  Ti-aumatische  Ruptur  des  Septum  ventriculornm 
cordis.  Berliner  Hin.  Wochenschr.  1883,  No.  15. 

Ein  28  Jähriger  Arbeiter  geriet  mit  der  Brust  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahn* 
wagen.  Keine  Suggillation  oder  Hantabsehärfung  am  Thorax;  Herztöne  nicht  za  hären« 
dagegen  ein,  auch  fühlbares,  lautes  sausendes  Geräusch  über  der  Regio  cordis.  Tod 
am  8.  Tage  nach  hochgradiger  Dyspnoe  und  Coilaps.  — Bei  der  Autopsie  fand  sich 
ein  halbmondförmiger  Riss  im  Septum  Tentriculorum , der  für  einen  Finger  mittlerer 
Stärke  durchgängig  war.  Perl. 

Hirschsprung,  Ucbcr  die  Anwendung  des  Katheters  hei  kleinen 
Kindern,  zugleich  mit  cosuistischen  Bemerkungen,  Nierenkrank- 
heiten heim  Säuglinge  hetrefFend.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Xl.N. 
S.  417. 

Das  Ratheterisireo  kleiner,  selbst  ganz  junger  Rinder  ist,  bei  gehöriger  Vorsicht, 
nicht  nur  nicht  schwierig,  sondern  sogar  leichter  auszufübren,  als  bei  Erwachsenen. 
Dem  Metallkatheter  (mit  kurzem  Hals)  ist  der  Vorzug  vor  dem  elastischen  zu  geben. 
Die  Untersuchung  des  durch  den  Katheter  gewonnenen  Urins  giobt  uns  sehr  häuüg 
Aufschluss  über  manche  sonst  ganz  unverständliche  Erscheinungen  in  Rindcrkrank* 
beiten.  So  hat  bereits  vor  vielen  Jahren  Rjei.lbeku  (Cbl.  1870,  S.  509)  es  mehr  als 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  das  sog.  Hydrocephaloid  nichts  anderes,  al.s  Nephritis 
mit  urwmischen  Symptomen  ist.  Aehnlich  mag  es  sich  mit  dem  Tetanus  neonatorum 
verhalten.  — H.  teilt  mehrere  Krankengeschichten  mit,  in  denen  er  nur  durch  die 
Untersuchung  des  mittels  des  Katheters  gewonnenen  Urins  eine  Nephritis  zu  diagoosti- 
cireo  im  Stande  war,  so  z.  B.  bei  Ekzema  capitis.  L.  Uoscnthal. 


C.  M.  Richter,  A new  irentment  of  hepatic  ascites  by  Pilocarpin. 

San  Francisco  Western  Lancel  1883,  XII.  No.  4. 

In  2 Fällen  von  Ascites  bei  Lebercirrhose  erzielte  R.  vollständige  Heilung  durch 
PuDctioD  und  nachfolgende  Verabreichung  von  *^4  Gran  Pilocarpin  Onoerlich)  2 Mal 
des  Tages  durch  G Tage  hindurch;  im  zweiten  Falle  wurde  die  Dosis  verstärkt 
(‘  I Gran).  Selbstverständlich  wurden  zur  Vermeidang  von  Coilaps  Analeptica  (Whiskey) 
in  grofsen  Quantitäten  gegeben.  I...  Ko««ntitai. 


F.  Tucz6k,  1)  Weitere  Mitteilung  Ober  »len  vSchwuml  niarkbaltiger 
Nervenfasern  in  der  Grofehirnrinde  bei  Dementia  paralytica.  — 
2)  Sklerose  der  Markleiste  des  ürorshirns  bei  Dementia  paralitica. 
Neurol.  Cbl.  1883,  No.  7. 

1)  V'ennittels  der  ExmtK'sclicn  Methode  (Osmtumpräparatc  mit  Ammoniak  bc* 
haDdeli)  hat  T.  bei  9 Fällen  progressiver  Paralyse  einen  Schwand  der  an  der  Hirn* 
Oberfläche  verlaafeoden  tangentialen  Nervenfasern  nachweisen  können.  Constant  war 
diese  Veränderung,  selbst  bei  kurzer  Krankheitsdauer  im  Oyrus  rectus,  nächst  dem 
am  häufigsten  an  der  Insel  und  der  BuocA’schen  Windung  und  dem  Orbitalteil  des 
Stirnhirns.  Die  vordere  Centralwindung,  das  Paraccntralläppchen,  die  beiden  Sclieitel* 
läppcheo  and  das  ganze  Hinterhaupt  boten  niemals  diese  Veränderung  dar.  T.  ist 
geneigt,  den  Untergang  dieser  markhaltigen  Nervenfasern  für  einen  primären  Process 
zu  halten. 
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2)  An  der  Grenze  zwUchen  Rinde  nnd  Hark,  znm  Teil  in  du  lautere  hinein" 
reichend,  fand  sich  eine  Sklerose  der  Substanz  mit  zahlreichen  ROmchenzellen  and 
massenhaften  Spinnenzellen.  Der  Process  erstreckte  sich  über  die  Stimlappen,  die  Insel, 
die  Centralwindung  bis  auf  das  untere  ScheitellSppchen  und  das  SchlSfenhirn. 

Morli. 


J.  S.  Bury,  The  influence  of  hereditary  Syphilis  in  the  production 
of  idiocy  or  dementia.  Brain  1883,  April. 

B.  berichtet  Ober  mehrere  Falle,  bei  denen  ein  Zusammenhang  der  Geistesschwache 
mit  Lues  hereditaria  nachweisbar  war.  Im  Leben  hatten  die  Kinder  xnm  Teil  heftige 
epileptische  Anfälle  gehabt.  — Bei  der  Autopsie  von  zweien  fand  sich  einmal  neben 
Veränderungen  der  Lungen  erhebliche  Verdickung  der  Schädelbasis,  so  dass  namentlich 
die  mittlere  Schadelgrnbe  sehr  eng  war:  das  andere  Mal  starke  Verdickung  der  Gehirn- 
häute, sowie  Atrophie  der  Windungen,  in  denen  die  Ganglienzellen  zum  Teil  rerandert 
erschienen.  Die  psychischen  Symptome  traten  meist,  wie  auch  die  Krampfanfalle, 
gegen  das  7. — 10.  Jahr  auf.  Uorli. 


Lee,  Suicide  in  the  city  and  county  of  Philadelphia,  during  a 
decade,  1872  to  1881  inclusive.  S.-A.  ohne  Angabe. 

In  diMem  Zeitr*um  kamen  GS6  Selbstmorde  tor.  EUoe  Zunahme  denelben  im 
Verlaufe  dieser  Periode  ist  nicht  oachveisbar.  Bei  nicht  weniger  als  22S  Selbst* 
mOrdem  wurde  GeistesstOrnng  angenommen » doch  hält  L.  diese  Zahl  für  xu  hoch 
gegriffen.  Moeii. 


J.  Grasset,  Dangers  du  seigle  ergott^  dans  Tataxie  locomolrice  pro- 
gressive. Progres  mpd.  1883,  No.  11. 

Einem  3Sjftbrigen  schon  l&ngere  Zeit  leidenden  Tabiker,  bei  dem  die  Krankheit 
eine  offenbare  Remission  gemacht  hatte,  wurde,  als  er  wieder  anfing,  sich  matter  lu 
fühlen,  Ton  Ciurcot  der  Gebrauch  von  Secale  comutum  angerateo  (0,25  pro  die,  täg* 
lieh  um  0,05  steigend,  bis  die  Tsgesdose  von  1,0  erreicht  ist,  diese  wird  3 Tage  lang 
gebraucht,  dann  das  Mittel  ausgesetzt  und  später  mit  Arg.  nitr.  vertauscht).  — Am 
sweiien  Tage,  an  dem  Pat  1 Grm.  des  Mittels  nahm,  wurde  derselbe  plötzlich  an 
allen  Tier  Extremitäten  total  gelähmt,  aufserdem  verlor  er  die  Stimme  und  die  £m* 
pfindung  in  den  Torher  ganx  intacten  oberen  Eztremitätem  Nach  Aussetxen  der  Drogue 
besserten  sich  alle  Erscheinungen,  immerhin  den  Kranken  etwas  geschwächter,  als 
vorher  xurUcklassend.  Vf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  eventuell  schädlichen 
Folgen  länger  fortgesetxten  Ergotingebrauchs  bei  Tabes,  wobei  er  sich  namentlich  anf 
die  von  Tlxzkk  bei  Ergotismus  gewonnenen  Erfahrungen  beruft  (Cbl.  1S82,  aS.  939). 

Boruhardi. 


A.  Erlenmeyer,  Beitrag  zur  symptomatisclien  Behandlung  der 
Paralysia  agitaiia.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  1883.  No.  9. 

An  einer  04  jährigen,  seit  Jahren  an  Scbüttelllbniung  leidenden  Frau  erprobte  Vf. 
nach  einander  die  Wirkung  rerschiedenartiger  Mittel  speciell  mit  Rücksicht  anf  deren 
Einflnss  auf  das  Zittern.  Von  Chloralhydrat  mit  Morphium  (in  abendlichen 
Dosen  ron  0,6  und  U.UOl)  nahm  E.  einen  ESect  betreffs  des  Zitterns  nicht  wahr. 
Vermindert  wurde  daaselbe  durch  Bromkalium  (8,0  pro  die  in  einem  Valeriana- 
Infus  Ton  20:200).  Arg.  nitr.  (beginnt  mit  0,01  2 Mal  täglich  — spiter  steigend) 
hemmte  das  Zittern  nicht,  steigerte  es  aber  auch  nicht.  Curare  (siibcutan  iujicirt 
0,02 — 0,0.3)  bewirkte  wenige  Stunden  nach  der  Einrerleibnng  einen  Nachlass  des 
Tremors  und  machte  ihn  sodann  für  2 Tage  tollkommen  schwinden:  dann  kehrte  das 
Zittern  zurück.  Der  constante  Strom  absteigend  dnreh  den  Kopf  (A  Stirn,  Ka 
Nacken,  Rheostatbenutzung,  schwache  Strflme,  6—16  Minuten)  wirkte  sehr  günstig, 
ebenso  auch  Atropin  mit  Eztr.  Secalo  corn.  (Atrop.  sulf.  0,03,  Eztr.Secal.com. 
1,0;  30  Pillen,  tSglich  eine  verabreicht).  Hyoscyaminnm  er y s t al I.  pu r u m hatte 
nur,  wenn  es  in  toxischer  Dose  verabreicht  wurde,  Wirkung;  deshalb  nnd  wegen  seines 
hohen  Preises  ist  es  nicht  verwertbar.  umibsrui. 
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E.  Baierlach6r,  lieber  die  elektrische  Behandlung  der  Gastralgien 
und  Enteriilgien.  Aerztl.  Int.-Bl.  1883,  No.  20. 

Sowohl  mit  dem  constanten  Strom  (A  in  der  Gegend  des  Rreu7.es,  Ra  an  der 
empfindlichen  Gegend  des  Unterleibs),  aU  auch  mit  dem  faradischen  (Vf.  bedient  sich 
des  primären  Stromes  mit  langsamen  Unterbrechungen)  hat  B.  bei  wirklichen  Neurosen 
des  Magens  und  Darms  (ganz  speciell  auch  bei  der  Behandlung  der  BleikoÜk)  relatir 
ichnell  andauernde  Erfolge  errdelt  und  riC  dringend  su  weiteren  Versuchen. 

Bernhanlt. 


Rosolimos,  Considerations  8ur  la  nature  de  ln  blenorrhagie  et  sur 
la  pathog^nie  de  ses  effets  & distance.  Ann.  de  dermatologie  »t  de 
syphilographie  II.  serie. 

R.  scheint  es  noch  für  notwendig  zu  halten,  in  längerer  Aoseinandersetzong  oacb* 
zuweisen,  das«  die  Gonorrhoe  durch  ein  specifisches  Virus  bedingt  werde  (dabei  scheint 
er  die  Gonokokken  noch  nicht  zu  kennen,  Ref.).  Die  CompHcatiooen  des  Trippen 
(den  «Rheumatismus'*  u.  a.)  hält  R.  für  bedingt  durch  die  Action  des  Tripper* Virus, 
welches  jene  pathologische  Zustände  durch  Refiexaction  auf  die  Vasomotoren  herbeiführt 

LeviuskL 

M.  Sffingcr,  Zur  vaginalen  Total -Exstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus  nebst  Bericht  Ober  zwei  von  der  Operation  genesene  Fälle. 
Ari-h.  f.  Gyn.  XXI.  S.  99. 

Nach  erweiterten  Statistik  der  bisher  per  raginam  ausgeführten  Total-Exstirpationen 
des  Uterus,  nach  welcher  Ton  148  Fällen  nur  40  Todesfälle  vorkamen,  weist  S.  auf 
die  Wichtigkeit  einer  Zusammenstellung  hin,  durch  welche  feitgestellt  werden  toll, 
wie  lange  die  Patientinnen  recidirfrei  blieben , wann  da«  Recidir  erkannt  wurde  uod 
wie  lange  nach  der  Operation  der  Tod  eintrat.  — Darauf  führt  er  ausdrücklich  zwei 
Ton  ihm  ausgeführle  Operationen  au:  l)  Carcinoma  cervicis.  Operation  nach  CzEBaVi* 
SciiB(£i>ER.  Abgleiten  einer  Masseiiligatur.  Blutung.  Tamponade.  Heilung.  Kecidir 
nach  4 Monaten.  Düniidarm*Scheidenfistel.  Tod  10*  ^ Monat  nach  der  Operation.  — 
2)  Initialfall  tod  Carcinoma  cerricis.  Doppelseitige  Castration.  Typischer  Verlauf  der 
Operation.  Jodoformnachbehandlung.  Reactionslose  Heilung. 

Einer  kurzen  Aufzählung  der  ron  den  einzelnen  Operateuren  geübten  Methoden 
folgen  kritische  Bemerkungen  über  das  OperationsTerfahren.  w.  Sctiäleia. 


A.  Sanson,  Reclierclies  experimentales  sur  la  proprI(5t^  excitante 
de  Tavoine.  J.  de  ranatomio  et  de  la  physiologie  XIX.  1883.  S.  113. 

S.  hat  au«  dem  Pericarpium  aller  cultivirten  Hafersorten  ein  amorphes  Alkaloid 
Ton  der  (vorläufigon)  Formel  Cj^H},NO|g  isolirt,  welches  in  Alkohol  löslich  ist  und 
Torwiegeod  auf  die  motorischen  Ganglien  wirkt.  Je  nach  der  Varietät  und  dem  Ort«, 
woher  der  zur  Darstellung  verwendete  Hafer  entnommen  war,  war  die  Wirkung  quan- 
titativ, nicht  qualitativ,  verschieden.  In  der  weifNcn  Hafersorte  hat  Vf.  weniger  von 
dem  Alkaloid  gefunden,  als  in  der  dunkleren.  Die  excitirende  Wirkung  trat  nicht 
immer  deutlich  auf,  wenn  0,9  Grm.  Alkaloid  in  100,0  Grm.  lufttrockoem  Hafer  ent* 
halten  waren,  dagegen  fehlte  dieselbe  nie  hei  einem  etwas  grüfseren  Gehalt  «n 
Alkaloid.  Nach  Einverleibung  von  1 Rilogrm.  solchen  Hofers  dauerte  bei  einem  Pferde 
die  excitirende  Wirkung  etwa  1 Stunde  in  gleicher  Stärke,  um  nachher  allmählich 
wieder  abzmiehmen.  Btehian^r  t 


Die  3Ö.  Versammlung  deuUeher  Stifur/omcher  und  Aerztr ßndet  rom  IS. — '21.  Sep“ 
tember  d.  J.  in  Freiburg  i.  B.  statt.  Mitglieder^  und  Teilnehmerkarteny  deren  jede 
zum  unentgeltlichen  Empfang  einer  Damenkarte  berechtigt  y sind  gegen  Kinsenduag 
von  12  Mark  zu  beziehen  t Anfragen  und  Mitteilungen  an  den  Geschuft^ükrer  der 
Versammlung y Hrn.  Dr,  Ad.  Claus  y zu  richten. 


Verlas  August  Hiricbwald  in  Berlin.  — Druek  von  L.  Sebunaeher  ln  BerUn. 
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Beiträge  zur  Theorie  der  Wärmeempfindung. 

(Aas  dem  physiologischen  Laboratorium  der  Harvard  Universität  za  Boston.) 

Vorlftu6ge  Mitteilung  von  Dr.  W.  P.  Loubird  und  Dr.  6.  L Waltiii. 

Eine  befriedigende  Erklärung  der  Unterschiede  zwischen  TnsU 
und  Wärmeempfindung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gegeben  worden. 
Bekanntlich  hat  man  Verschiedenheiten  sowohl  in  den  Endapparaten, 
als  auch  in  den  Leitungsbahnen  angenommen,  ohne  dass  solche  gesehen, 
resp.  bestimmt  worden  wären.  Da  das  Tast-  und  Wärmegeffthl  auf 
der  ganzen  Körperoberfläche  allgemein  verbreitet  ist,  so  reichen  die 
schon  erkannten  Varietäten  der  Endkolben  nicht  aus,  um  einer  der- 
artigen Theorie  eine  gelingende  Grundlage  zu  bieten. 

Fnr  den  Tast-  und  Drucksinn  hat  man  das  Einheitliche  längst 
zugegeben,  obgleich  die  Neurologen  diese  Empfindungen  noch  genau 
trennen  und  prüfen. 

Zum  Verständniss  des  Verhältnisses  zwischen  dem  Tast-  und 
Temperatursinn  liel'se  sich  wohl  auch  annehmen,  dass  wir  es  hier 
ebenfalls  in  Wirklichkeit  mit  nur  einem  Vorgang  zu  tun  haben, 
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dessen  Varietäten  als  tnctile  oder  thermale  Empfindung  zum  Bewusst- 
sein gelangen. 

Von  der  Betrachtung  ausgehend,  dass  vielleicht  die  Ausdehnung 
oder  die  Zusammenziehung  der  Gewebe  unter  dem  Einflüsse  der 
Temperatur  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  eingebetteten 
Nervenendapparate  wirken  könne,  haben  wir  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  die  den  Einfluss  der  Temperaturveränderung 
auf  die  Binde-  und  elastischen  Gewebe  darzutun  geeignet  sind. 
För  die  anderen  etwa  in  Lösung  befindlichen  Substanzen  ist  das 
Ausdehnungsverhältniss  genögend  bekannt.  Nur  fOr  das  Eiweils 
fanden  wir  keine  Angaben.  Nach  unseren  Bestimmungen  wäre  sein 
(scheinbarer)  Dehnungscoefficient  etwa  0,00037. 

Zur  Untersuchung  der  Gewebe  nahmen  wir  schmale  Streifen,  von 
denen  je  ein  Ende  mittels  eines  Bleistöckchens  am  Boden  des  Gefäfses 
befestigt  war,  während  das  andere  Ende  mittels  eines  Ober  eine 
Rolle  laufenden  Bindfadens  mit  einem  kleinen  Gewichte  in  Ver- 
bindung stand.  Das  Gewicht  (5  — 10  Grm.)  sollte  gerade  aus- 
reichen, um  den  Gewebsstreifen  zu  strecken,  ohne  eine  wirkliche 
Dehnung  zu  bewirken.  Der  Bindfaden  trug  eine  Feder,  die  den 
Dehnungszustand  auf  eine  berufste  Trommel  beständig  aufschrieb. 
Ursprünglich  brachten  wir  die  Streifen  in  Wasser,  welches  gewärmt 
resp.  abgekühlt  wurde,  später  hingen  sie  in  passenden  Rühren,  die 
mit  dem  Wasser  umgeben  waren.  Eine  ausführliche  Beschreibung 
des  Apparates,  sowie  der  dazu  nötigen  Handgriffe  gehört  nicht 
hierher. 

Versuche  mit  „totem“  Gewebe  lassen  freilich  berechtigte  Zweifel 
zu.  Unsere  Bestrebungen,  entsprechende  Beobachtungen  am  lebenden 
Tiere  anzustellen,  sind  bis  jetzt  nicht  sehr  erfolgreich  gewesen.  In 
Folge  dessen  nahmen  wir  Gewebe  von  soeben  getöteten  Tieren  und 
Ilautstücke  von  einem  frisch  amputirten  Beine.  Etwaige  postmortale 
Veränderungen  wurden  in  allen  späteren  Versuchen  durch  Control- 
präparate genau  aufgezeichnet. 

Die  bisherigen  Ergebnisse  dieser  Experimente  lassen  sich  fol- 
gendermaal'sen  zusammenstellen: 

1 ) Das  Bindegewebe  (Sehnen)  wird  durch  Erwärmung  gedehnt 
und  durch  Abkühlung  zusammengezogen. 

*2)  Das  elastische  GeAvebe  (Aorta  der  Katze,  Lig.  nuch®  des 
Schafes)  verhält  sich  wie  Kautschuk;  ein  Streifen  wird  also  durch 
die  Kälte  verlängert  und  durch  Erwärmung  verkürzt. 

3)  Die  Epidermis,  durch  Maceration  abgetrennt,  wird  durch 
einen  Temperaturwechsel  sehr  Avenig  verändert. 

4)  Die  Haut  als  Ganzes  Avird  durch  die  Kälte  gedehnt,  durch 
Erwärmung  contrahirt;  es  überwiegt  also  der  Einfluss  des  elastischen 
Gewebes. 

5)  Das  Gesagte  bezieht  sich  auf  Temperaturen,  die  zwischen 
0“  und  63®  C.  liegen.  Für  höhere  Temperaturen  zeigen  die  be- 
treffenden Gewebe  (incl.  der  Haut)  eine  sehr  bemerkenswerte  Con- 
traction  und  kehren  bei  einer  nachfolgenden  Abkühlung  nicht  zur 
Normallänge  zurück.  Die  Epidermis  macht  hierin  eine  bedeutende 
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Ausnahme,  sie  contrahirt  sich  nicht,  wird  vielmehr  von  dem  darunter 
liegenden  Gewebe  abgehoben,  etwa  wie  bei  der  Blasenbildung,  die 
möglicher  Weise  hierdurch  wenigstens  teilweise  erklärt  wird. 

Durch  Aenderung  der  Temperatur  wird  also  eine  Molecular- 
änderung  der  Gewebe,  welche  die  Haut  bilden,  bewirkt,  der  Art, 
dass  ihr  Einfluss  auf  die  Nervenendigungen  möglicher  Weise  als 
Wärme-  und  KältegefQhl  erkannt  wird. 

Boston  Mass,  im  Juni  1883. 


G.  Rein,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Reifungserscheinungen  und 
Befruchtungsvorgänge  am  Säugetierei.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXII. 
S.  233. 

Vf.  stellte  seine  Beobachtungen  an  Kaninchen  und  an  Meer- 
schweinchen an  und  teilt  die  Methode  derselben  ausfflhrlich  mit 
(heizbarer  Objecttisch).  Was  zunächst  die  Reifungserscheinungen 
des  Eies  betrifft,  so  findet  er  als  solche  die  Corona  radiata  Bis(  hökk’s, 
bedingt  durch  Spindel-  und  sternförmige  Formveränderungen  der 
Epithelzellen,  wodurch  sie  das  Aussehen  der  Zellen  des  Schmelz- 
organs der  Zahnkeime  annehmen.  — Von  einer  optischen  Täuschung 
(Reichert)  kann  keine  Rede  sein.  Uebrigens  können  diese  Zellen 
leicht  später  am  Tubenei  wieder  ihre  frühere  kubische  Form  an- 
nehmen. — Ursache  der  Spindelform  ist  wahrscheinlich  die  Aus- 
dehnung des  Follikels  durch  den  angesammelten  Liquor,  Zweck 
der  Corona  eine  leichtere  Vorwärtsbewegbarkeit  des  dadurch  umfang- 
reicher gewordenen  Eies  in  den  Tuben  und  vorher  eine  Lockerung 
desselben  im  Discus,  welche  die  spätere  Auslösung  begünstigt. 

Die  excentrische  Stellung  des  Keimbläschens  hält  R.  nicht  für 
ganz  charakteristisch  für  die  Reife  des  Eies,  eher  schon  diejenige, 
wo  ersteres  der  Zona  bereits  anliegt.  Hier  findet  man  den  Keimfleck 
geschwunden,  nachdem  man  vorher  an  seiner  Stelle  mehrere  kleine 
ähnliche  Flecke  beobachtet  hat.  (Zerfall  des  Keimfleckes?) 

Das  wandständige  Keimbläschen  plattet  sich  ab  und  nimmt 
später  faltige  Conturen  an.  Das  erste  Richtungsbläsehen  stammt 
vom  Keimbläschen  ab,  welches  sich  dabei  zu  einem  homogenen  proto- 
plasmaähnlichen, amoeboiden  Klümpchen  umwandelt.  Hiermit  geht 
wahrscheinlich  der  flüssige  Teil  unter  Verkleinerung  des  Bläschens 
in  den  Dotter  auf. 

Auch  active  Contractionserscheinungen  des  Dotters  (auf  ' , des 
Volumens)  treten  als  Reifungszeichen  auf,  doch  sah  sie  Vf.  nur  beim 
Ovarienei,  und  sucht  in  ihnen  schon  ein  Zeichen  der  Imprägnation. 
Einige  Male  beobachtete  er  am  Meerschweinchenei  auch  eine  Art 
Cone  d’attraction  (Foi.)  sich  ausbilden  (Dotterhügel),  der  seine 
Gestalt  veränderte.  Rotirende  Bewegungen  des  Dotters  (Bisihoff) 
sah  er  dagegen  nie.  Auoh  Dotterkugeln,  d.  h.  Haufen  gröCserer 
und  viel  dunklerer  Körnchen  im  Dotterprotoplasma,  kamen  wieder- 
holt zur  Beobachtung  und  hält  Vf.  dieselben  (fleckiger  Dotter)  für 
eine  der  letzten  Reifungserscheinungen.  Drei  Mal  fand  sich  im 
Ovarialei  des  Kaninchens  ein  BAi.niANi’scher  Dotterkern,  aufser  dem 


Dm:.:..-.  gk 


37» 


580 


Hi.ava  , Fibrinbildnng. 


No.  32. 


Keimbläsclien,  vor,  an  deren  einem  amoeboide  Bewegungen  beobachtet 
wurden.  Vf.  ist  geneigt,  denselben  mit  dem  später  auftretenden 
Eikern  zu  identiticiren,  so  dass  also  das  (stets  ausgestofsene)  Keim- 
bläschen an  der  ersten  Segmentirungsphase  keinen  Anteil  hätte. 
Corona  radiata,  peripherische  Lage  des  Keimbläschens,  Auflösung 
des  Keimfleckes,  Schwund  des  Keimbläschens,  Auftreten  eines 
Kichtungskörperchens,  Beginn  der  Contraction  des  Dotters  an  einem 
Eipole,  amoeboide  Bewegungen  des  Dotters,  Auftreten  grölserer 
Doppelkugeln  in  demselben,  fleckiger  Dotter,  endlich  der  sog.  Dotter- 
kern sind  also  die  meist  sehr  spät,  gewöhnlich  erst  nach  der  Co- 
pulation  auftretenden  Keifungserscheinungen,  welche  Vf.  mit  Aus- 
nahme der  ersten  beiden  und  vielleicht  des  Dotterkems,  die  er  fOr 
relative  ansieht,  als  absolute  Zeichen  auifasst. 

In  Betreff  des  Ganges  der  Befruchtung  kommt  Vf.  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Durch  das  erste  Drittel  der  Tube  geht  das  reife  Ei 
unverändert  hindurch.  Die  Imprägnation  vollzieht  sich  ungefähr 
in  der  Mitte  der  Tube,  wobei  die  Zellen  der  Corona  bereits  zum 
Teil  abgelöst  sind.  Es  treten  mehrere  Spei-matozoen , beim  Ka- 
ninchen bis  etwa  100,  mit  dem  Ei  zusammen;  mehrere  derselben 
dringen  durch  die  Zona  in  den  perivitellinen  Kaum  ein,  während 
in  die  Substanz  des  Dotters  wahrscheinlich  nur  eins  gelangt.  Dessen 
Schwanz  löst  sich  rasch  auf,  der  Kopf  quillt  bedeutend  und  bildet, 
vielleicht  in  Verbindung  mit  benachbarten  Teilen  des  Dotters,  den 
Spermakern.  Der  Eikern,  bereits  frOher  im  Ei  gebildet  (s.  o.), 
nähert  sich  dem  ihm  entgegenröckenden  Eikern;  an  einer  ezcentrisch 
gelegenen  Stelle  des  Dotters  treten  dann  beide  Kerne  zusammen, 
um  alsdann  lebhafte  amoeboide  Bewegungen  auszufOhren.  Beim 
Meerschweinchen  ist  dabei  eine  Spindelflgur  erkennbar,  wahrschein- 
lich auch  beim  Kaninchen.  Dann  bewegen  sich  die  conjugirten, 
noch  nicht  verschmolzenen  Kerne  nach  dem  Eicentrum,  unter  fort- 
dauernd amoeboiden  Bewegungen  nimmt  einer  der  Kerne  eine  Halb- 
mondform an  und  „umarmt“  den  anderen  Kern.  Der  Dotter  nimmt 
dabei  ein  strahliges  Aussehen  an.  Das  Verschmelzen  zum  „Furchungs- 
kern“  wurde  noch  nicht  beobachtet.  Rabl-Kückbard. 


J.  Hlava,  Zur  Histogenese  des  Fibrins.  Fortschr.  d.  Med.  1883, 
No  11. 

FOr  die  Conservirung  der  BizzozKRo’schen  Blutplättchen,  welche 
Vf.  allerdings  in  geringerer  Zahl,  wie  B.  im  normalen  ciroulirenden 
Blute  der  Säugetiere  und  Reptilien  anerkennt,  eignet  sich  am  besten 
eine  1 — 2procentige  Ueberosmiumsäurelösung.  Die  Blutplättchen 
sind  protoplasmatische  Elemente,  die  sich  durch  geringere  Vitalität 
auszeichnen;  einige  davon  stellen  vielleicht  freigewordene  Kerne  der 
farblosen  Blutkörperchen  dar.  Die  letzteren  und  die  Blutplättchen 
stehen  Oberhaupt  in  causaler  Beziehung,  denn  je  stärker  die  Ge- 
rinnungsprocesse  vorhanden  sind,  desto  mehr  plättchenartige  Gebilde 
zeigen  sich,  desto  weniger  weifse  Blutkörperchen  sind  wahrnehmbar, 
von  denen  die  mehrkernigen  zuerst  zerfallen.  Das  Fibrin  entsteht 
also  vorzugsweise  durch  das  Absterben  der  weifsen  Blutkörperchen, 
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bei  welchen  zuerst  das  Protoplasma  zerßlllt  und  dann  der  Kern 
verschwindet.  Doch  bleiben  stets  einzelne  widerstandsfähigere  Kör- 
perchen innerhalb  des  fertig  gebildeten  Fibrins  eingeschlossen.  Das 
Fibrin  ist  in  den  ersten  Stadien  körnig  und  erst  nach  dem  Absterben 
der  Kerne  fest,  consolidirt;  es  scheint  also,  nach  H , das  Fibrin- 
ferment den  Kernen  und  nicht  dem  Protoplasma  der  weifsen  Blut- 
körperchen anzuhaften.  Die  Fibrinbildung  ist  somit  eine  Coagulations- 
nekrose  und  nicht  die  Blutplättchen,  sondern  die  weifsen  Blutkörperchen 
sind  es,  welche  bei  der  physiologischen,  wie  bei  der  pathologischen 
Gerinnung  die  Hauptrolle  spielen.  Broe.sike. 

Ch.  Rirhet,  De  quelques  faits  r^latifs  & la  digestion  chez  les 
poissons.  Arch.  de  physiolog.  etc.  1 882,  S.  536. 

R.  hat  seine  Untersuchungen  ausschliefslich  an  Knorpelfischen 
und  zwar  an  verschiedenen  Arten  des  Genus  Scjllium  und  Acanthias 
angestellt.  Der  anatomische  Bau  des  Magen -Darmkjinals  dieser 
Fische  bringt  es  mit  sich,  dass  die  genossene  Nahrung  nur  in  sehr 
feiner  Verteilung  in  den  Darm  öbertreten  kann.  Dementsprechend 
ist  der  Magen  der  Sitz  einer  intensiven  und  weitgehenden  Ver- 
dauung. Der  Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzsäure  (HCl)  steigt 
bis  15  Grm.  im  Liter.  Auch  die  absolute  Menge  derselben  ist 
hoch:  in  dem  Magen  eines  Katzenhaies  von  7 Kilo  Gewicht  fand 
R.  3,57  Grm.  HCl  = 0,5  pro  Kilo  Tier.  Der  Magensaft  ist  ohne  Ein- 
wirkung auf  Amylum,  der  Mageninhalt  enthält  daher  auch  keinen 
Zucker.  Von  der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes  Oberzeugte 
sich  R.  durch  Versuche  mit  Fibrin,  coagulirtem,  in  StOcke  ge- 
schnittenen und  flössigem  Eiweifs.  — R.  empfiehlt  namentlich  eine 
Lösung  von  1 Teil  Höhnereiweifs  in  *2  Teilen  Wasser  mit  soviel  Salz- 
säure versetzt,  dass  jeder  Cubikcentimeter  0,01  Grm.  HCl  enthält 
(fOr  Versuche  mit  dem  Magensaft  von  Säugetieren  mOsste  man  den 
Salzsäuregehalt  viel  geringer  nehmen,  Ref).  Die  Verdauungsenergie 
ist  eine  sehr  erhebliche:  1 Grm.  frischer  Schleimhaut  peptonisirte 
in  3 — 4 Stunden  6 Grm.  feuchtes  Fibrin.  Dieselbe  Wirkung  hatten 
5 Grm.  Magensaft.  Das  Ferment  steht  dem  Pepsin  des  Säugetier- 
magens nahe,  unterscheidet  sich  jedoch  von  diesem  1)  durch  das 
Temperatur-Optimum,  welches  hier  tiefer  liegt;  2)  durch  die  stärkere 
Wirkung  in  sehr  sauren  Lösungen,  die  10,  15,  ja  selbst  20  Grm. 
HCl  in  1 Liter  enthalten,  während  das  Pepsin  des  Säugetiennagens 
durch  so  starke  Säuregrade  in  seiner  Wirkung  abgeschwächt  wird. 
Ein  dem  Trypsin  ähnliches  Ferment,  welches  nach  KitrKKNBKiin  bei 
manchen  Fischen  im  Magen  vorkommt,  fand  R.  bei  den  Knorpel- 
fischen nicht.  — In  dem  Magensaft  kommen,  nach  R.,  regelmäfsig 
Mikrokokken  vor,  doch  sind  diese  för  die  Verdauung  gleichgOltig. 
Dieselbe  vollzieht  sich  ohne  Störung  in  Flüssigkeiten,  welche  reich- 
liche Mengen  Chloroform,  Aether  oder  Cyankalium  (4  Grm.  im 
Liter)  enthalten  — Mischungen,  in  welchen  Organismen  nicht  leben 
können.  Die  Secretion  des  Magensaftes  ist  in  hohem  Grade  ali- 
hängig  von  der  Föllung  des  Magens.  — Bei  einem  seit  längerer 
Zeit  nöchternem  Hai  fan«l  R.  im  Magen  nur  eine  schleimige  Mas.se, 
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welche  sehr  geringe  verdauende  Wirkungen  zeigte.  Die  Magen- 
schleimhaut giebt  regelmäfsig,  mit  Wasser  geschüttelt,  eine  schleimige 
Masse,  die  sich  allmählich  durch  Selbstverdauung  verROssigt.  Die 
Verflüssigung  erfolgt  sehr  schnell,  wenn  man  Salzsäure  (1  HCl 
auf  100)  zusetzt;  von  einem  eigentlichen  flüssigen  Magensaft  kann 
man  daher  bei  den  Knorpelfischen  nicht  sprechen,  die  Verflüssigung 
ist  schon  ein  Stadium  der  Verdauung. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  hält  R.  auch  bei 
den  Knorpelfischen  die  Existenz  eines  Propepsins  im  Sinne  Hkiof.!«- 
iiain’s  für  wahrscheinlich.  Im  Pankreas,  welches  bei  den  Haien 
eine  zusammenhängende  Drüse  bildet,  fand  R.,  im  Widerspruch  mit 
Kiu'KKNHKmi  kein  Trypsin,  dagegen  ein  diastatisches  Ferment,  letz- 
teres auch  in  der  serösen  Flüssigkeit  des  Cavum  peritonei.  Die 
Leber  der  Knorpelfische  ist  grofs,  reich  an  Fett;  enthält  bald  an- 
sehnliche Mengen  Glykogen  und  Zucker,  bald  nur  Spuren,  je  nach 
dem  Zustand  des  Tieres.  Die  Verdauung  im  Darm  tritt  bei  den 
untersuchten  Fischen  gegenüber  der  im  Magen  vollständig  in  den 
Hintergrund.  Bezüglich  der  Bemerkungen  über  die  Leber  bei  den 
Avertebraten  kann  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


F.  Röhmann,  Beobachtungen  über  Hunde  mit  Gallenfisteln.  PflCckk’s 
Arch.  XXIX.  S.  7 u.  8. 

Unabhängig  von  Von  hat  sich  R.  mit  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Galle  auf  den  Stoflfwechsel  beschäftigt.  R.  hatte 
dabei  hauptsächlich  zwei  Punkte  im  Auge;  1)  die  antiputride  Wir- 
kung der  Galle;  2)  den  Einfluss  derselben  auf  die  Resorption  der 
Fette.  — 

Die  Versuche  wurden  an  2 Hunden  angestellt,  die  in  ver- 
schiedener Weise  ernährt  waren;  in  einem  grofsen  Teil  der  Ver- 
suche diente  als  Nahrung  MKrznoiiK’scher  Fleischzwieback.  Derselbe 
enthielt  88,07  pCt.  Trockensubstanz;  100  Grm.  trocken  enthielten 
3,55  Grm.  N.  In  100  Grm.  lufttrockenen  Zwiebacks  waren  ent- 
halten Fett  + Cholesterin  1,546  Grm.,  freie  Fettsäuren  2,340  Grm., 
Seifen  1,572  Grm.  — Als  Fett  erhielten  die  Hunde  geschmolzene 
Butter.  — Bei  beiden  Hunden  wurden  die  Stofifwechselverhältnisse 
vor  und  nach  Anlegung  der  Gallenfistel  untersucht.  Die  Unter- 
suchungsmethoden Avaren  die  gebräuchlichen. 

I.  Verdauungsstörungen  mit  Diarrhoeen  und  starker  Gasentwicke- 
lung traten  nur  ein,  wenn  die  Hunde  erhebliche  Quantitäten  Fett 
mit  der  Nahrung  erhielten;  sie  fehlen  vollständig  bei  der  Fütterung 
mit  Fleisch  und  Mehlsuppe  oder  MKTzuoKK'schem  Zwieback;  sie 
hängen  also  von  der  Gegenwart  nicht  resorbirlen  Fettes  resp.  fetter 
Säuren  im  Darmkanal  ab.  Zur  Entscheidung  der  Frage:  Ob  der 
P'ortfall  der  Galle  eine  Steigerung  der  Fäulnissprocesse  im  Darm 
zur  Folge  habe,  der  Galle  also  antifermentative  Eigenschaften  zu- 
kommen, benutzte  Vf.  den  Gehalt  des  Harns  an  Aetherschwefelsäuren 
und  an  Oxysäuren.  Das  V^erhältniss  zwischen  der  präformirten 
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legung  der  Gallenfistel  keine  Aenderung.  Es  schwankte  bei  Ffitte- 
rung  mit  Zwieback  normal  zwischen  3,7  und  7,0,  nach  Anlegung 
der  Fistel  zwischen  3,4  und  7,2.  Auffälliger  Weise  ist  die  Menge 
der  Aetherschwefelsäuren  bei  der  Fütterung  mit  Zwieback  weit  höher, 
als  bei  Fütterung  mit  Fleisch;  hier  waren  die  entsprechenden 
Zahlen  23,4 — 27  und  23,2 — 27,3.  Die  Quantität  des  im  Darmkanal 
nicht  resorbirten  Stickstoffs  der  Nahrung  betrug  vorher  16,9  bis 
26,5  pCt.,  nach  Anlegung  der  Fistel  18,2  — 20,5  pCt.  des  Stick.stoff- 
gehaltes  der  Nahrung;  auch  hierin  zeigte  sich  also  kein  Einfiiiss 
der  Galle.  Dementsprechend  war  auch  das  Körpergewicht  ziemlich 
constant.  Dagegen  zeigte  sich  die  Kesorption  des  Fettes  durch 
Ableitung  der  Galle  erheblich  beeinträchtigt.  Während  vor  An- 
legung der  Fistel  18,2  resp.  13,5  pCt.  des  Fettes  (als  Fettsäure) 
berechnet)  nicht  zur  Resorption  gelangten,  steigerte  sich  diese  Zahl 
durch  die  Ableitung  der  Galle  auf  48,5 — 58,4  pCt.  Die  genauere 
Untersuchung  des  Fettes  der  Faeces  gegenober  dem  Fett  der  Nah- 
rung ergab  Folgendes:  100  Grm.  lufttrockne  Faeces  enthielten  im 
Mittel: 

Fett  -j-  freie 
Cholesterin  Fettsäuren  Seifen 
vor  Anlegung  der  Fistel  1,57  3,90  5,31 

nach  Anlegung  der  Fistel  2,49  17,99  5,62 

Der  Cholesteringehalt  der  Fteces  erfuhr  durch  die  Anlegung 
der  Gallenfistel  keine  Aenderung;  er  betrug  vorher  0,89  pCt.  resp. 
0,80  pCt. , nachher  0,86  pCt.  Aus  diesen  Zahlen  geht  gleichzeitig 
hervor,  «lass  die  Fette  grörstenteils  im  Darmkanal  gespalten  wenlen. 
Ganz  ebenso  wie  die  Fette,  verhalten  sich  Natronseifen;  auch  sie 
werden  nach  Anlegung  der  Fistel  nur  zum  'i'eil  resorbirt  und  er- 
scheinen zum  Teil  als  Seifen,  zum  Teil  als  freie  Fettsäuren  in  den 
Faeces.  Voraussichtlich  werden  sie  schon  itn  Magen  gröfstenteils 
ihres  Alkali’s  beraubt.  — Die  Resultate  der  Versuche  stimmen,  wie 
man  sieht,  mit  denen  Vun’s  Oberein;  eine  wesentliche  Differenz 
findet  sich  nur  bezüglich  des  Zustandes  des  Fettes  in  den  Fa.“ces 
der  Gallenfistelhunde;  nach  Voit  ist  dasselbe  gröfstenteils  Neutralfett, 
nach  R.  dagegen  Fettsäure.  V.  nimmt  an,  dass  die  Fette  als  solche 
resorbirt  werden;  die  Versuche  von  R.  weisen  dagegen  auf  Sjtaltung 
der  Fette  im  Darm  hin.  K.  Salkowski. 


A.  Frienkel  und  J.  Geppert,  Ueber  die  Wirkungen  der  verdünn- 
ten Luft  auf  den  Organismus.  Berlin.  Ilms« hwai.d.  1883.  gr.  8®. 
112  Stil.,  I Kpftf. 

Die  von  Vff.  studirte  Frage  ist  bisher  in  umfassender  Weise 
fast  nur  von  Paui.  Bkiit  in  dessen  bekanntem  Werke:  „La  pression 
barom^trique“  1879  bearbeitet  worden.  Die  allgemeinen  Gesichts- 
punkte waren  Vff.  durch  dieses  Buch  gegeben;  hinsichtlich  der 
experimentellen  Technik  aber  erheben  sie  gegründete  Bedenken 
gegen  ilie  Art  und  Weise,  wie  B.  die  Tiere  fesselte,  wie  er  ihnen 
Blutproben  entnahm  und  vor  Allem  gegen  die  von  ihm  geübte  gas- 
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analytische  Methode.  In  diesen  und  vielen  anderen  Beziehungen 
haben  Vff.  durch  höchst  sinnreiche  Anordnung  ihres  Apparates,  für 
dessen  Beschreibung  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  und 
durch  Anwendung  der  von  G.  angegebenen  Methode  der  Gasanalyse 
sich  vor  Fehlern  geschQtzt  und  einen  hohen  Grad  von  Exactheit 
erreicht.  — Bkrt  hatte  gefunden,  dass  unterhalb  eines  Druckes  von 
57  Ctm.  bereits  der  SauerstofFgehalt  des  arteriellen  Blutes  sinkt. 
ViT.  können  das  nicht  bestätigen.  Sie  fanden,  dass  bis  zu  einem 
Druck  von  41  Ctm.  das  Blut  seinen  Sauerstoffgehalt  nicht 
nachweislich  ändert.  (In  5 von  <len  8 mitgeteilten  Versuchen 
findet  sich  allerdings  eine  Verminderung  des  0-6ehaltes  gegendber 
der  Norm;  doch  wird  dieselbe  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  von  Vff. 
als  individuelle  Schwankung  aufgefasst.  Ref.) 

Jedenfalls  stimmen  Vff.  mit  B.  darin  überein,  dass  schon  bei 
Druckverminderungen,  die  in  keiner  Weise  das  Leben  gefährden, 
eine  unvollkommene  Sättigung  des  Blutes  mit  O erfolgt.  Beim 
Druck  einer  halben  Atmosphäre  ist  eine  Abnahme  des  O-Gehaltes 
mitunter,  aber  nicht  immer  zu  constatiren;  Vff.  meinen,  dass  in 
diesen  Fällen  das  Deficit  durch  eine  Verstärkung  der  respiratorischen 
Tätigkeit  ausgeglichen  werden  kann.  Von  da  l)is  zum  Druck  von 
' , Atmosphäre  findet  eine  immer  weiter  gehende  Verarmung  des 
Blutes  an  O statt  (bei  25,7  Ctm.  Druck  9,88  pCt.  0-Gehalt  gegen 
19,45  pCt.  O unter  normalem  Druck).  Unter  25  Ctm.  sind  Vff. 
nur  in  einem  Versuche  herabgegangen,  und  dieser  eine  musste 
nach  wenigen  Minuten  wegen  Asphyxie  des  Tieres  abgebrochen 
werden. 

Die  Aenderungen  im  Verhalten  der  Blutkohlensäure  gehen 
denen  des  Sauerstoffe  nicht  parallel  und  sind  in  hohem  Grade  in- 
constant;  offenbar  sind  für  diese  ganz  andere  Factoren  maafsgebend. 
Auf  Grund  ihrer  Versuche  bestreiten  Vff.  die  von  JocitoANKT  und 
Bkut  gegebene  Erklärung  der  Bergkrankheit  als  Folge  der  O-Ver- 
arnning  des  Blutes,  und  sehliefsen  sich  vielmehr  der  DtFoua’schcn 
Theorie  an,  nach  welcher  die  Erscheinungen  als  Wirkungen  der 
plötzlichen  Ueberanstrengung  zu  deuten  sind,  die  vielleicht  durch 
mancherlei  Nebenumstände  (Blendung)  unterstützt  wird.  Die  von 
den  Luftschiffern  geschilderten  Erscheinungen  dagegen,  die  wirklich 
auf  0-Mangel  beruhen,  haben  Vff.  im  Wesentlichen  auch  an  ihren 
Hunden  bei  Anwendung  hinreichender  Verdünnung  beobachten 
können. 

Für  die  Erklärung  der  unvollständigen  Sättigung  des  Blutes 
mit  O ziehen  Vff.  sowohl  physikalische,  wie  chemische  Gründe  in 
Betracht.  In  ersterer  Beziehung  wird  bei  herabgesetztem  Partiar- 
druck  des  O zunächt  die  Absorption  von  O durch  das  Serum  be- 
einträchtigt; in  letzterer  Beziehung  wird  der  Nachweis  geführt,  dass 
die  Dissociationsspannung  des  Oxyhiemoglobins  bei  Bluttemperatur 
viel  höher  liegt,  als  bisher  angenommen  wurde.  (In  einer  ganz  kurz 
vor  dem  Erscheinen  des  Buches  publicirten  Arbeit  hat  Ref.  nach- 
gewiesen, dass  unter  normalem  Druck  schon  bei  Atmung  einer 
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Luft  von  16  pCt.  O eine  Verminderung  des  Sauerstoffverbrauclis 
eintritt.  Ref.) 

Der  arterielle  Blutdruck  zeigte  unter  dem  Einfluß«  von 
Verdünnungen,  die  nicht  an  die  das  Leben  gefährdende  Grenze 
heranreichten,  nur  ganz  unwesentliche  Abweichungen.  — Die  Prü- 
fung der  Beeinflussung  der  Stickstoffnusscheidung  durch  die 
verdünnte  Luft  bot  Vff.  Gelegenheit,  nochmals  die  früheren  Resultate 
Fränkki.’s,  wonach  bei  verminderter  0-Zufuhr  zu  den  Geweben  eine 
Vermehrung  der  Hamstoffausscheidung  eintritt,  unter  günstigsten 
Versuchsbedingungen  zu  controliren.  Neben  mehreren  unbegründeten 
Einwendungen  war  ihm  auch  die  schwer  zu  widerlegende  gemacht 
worden,  dass  bei  seinen  Versuchen  mit  Anbringung  eines  Respirations- 
hindernisses stets  eine  Anhäufung  von  CO.^  in  den  Geweben  statt- 
finde, welche  möglicher  Weise  die  N-Ausscheidung  beeinflusse.  Hier 
war  nun  die  Gelegenheit  geboten,  indem  man  den  im  N-Gleich- 
gewicht  befindlichen  Hund  einer  Verdünnung  von  ca.  25  Ctm.  aus- 
setzte, die  Wirkung  der  0-Entziehung  in  voller  Reinheit  zu  studiren. 
Das  Resultat  war  eine  Bestätigung  der  Angaben  F.’s,  indem  eine 
beträchtliche  Steigerung  der  N-Ausscheidung  zwar  nicht  am  Versuclis- 
tage  selbst,  wohl  aber  an  den  zwei  folgenden  Tagen  stnttfand.  Vff. 
erklären  diese  Verspätung  der  Wirkung  durch  die  Annahme,  dass 
an  dem  Versuchstage  die  Functionen  der  Verdauung  und  Assimilation 
nicht  ungestört  vor  sich  gehen.  Q.  Kempner. 


O.  Angcrer  (Aus  d.  rhir.  Klinik  d.  Juliusspitals  zu  Würzburg),  Statistischer 
Bericht  über  die  vom  1.  Januar  1878  bis  1.  Januar  1881  aus- 
geführten Gelenkresectionen.  Bayerisches  ärztl.  Int.-Bl.  1882,  S.-A. 

Die  mit  einer  Uebersichtstabelle  schliefsende  Arbeit  des  Vf.’s 
bezieht  sich  auf  63  Fälle,  von  denen  17  (19,8  pCt.  sämmtlicher 
behandelter  Gelenkentzündungen)  auf  das  Jahr  1878,  22  (25  pCt. 
der  Gelenkentzündungen)  auf  1879  und  24  (2,8  pCt.  der  Gelenk- 
entzündungen) auf  1880  kamen.  25  Fälle  betrafen  die  obere,  38 
die  untere  Extremität.  — Nähere  Einzelheiten  giebt  nachstehende 
Tabelle: 
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Nur  2 Mal  hnmielte  es  sicli  um  Trauma  resp.  dessen  Folgen 
als  Ursache  der  Resection  (in  Sepsis  flbergegangene  Gelenkfractur 
und  veraltete  Luxation,  beide  den  Ellenbogen  betreffend.  Arthritis 
deformans  der  Schulter,  eiterige  EllenbogengelenkentzQndung  und 
Durchbruch  eines  osteomyelitischen  Herdes  in  das  Kniegelenk  gaben 
anfserdem  je  1 Mal  Anzeige  zur  Operation,  während  in  den  Übrigen 
58  Fällen  fungöse  FlntzOndungen  Vorlagen.  In  4 von  diesen  letzteren 
war  ausgesprochene  Lungentuberculose,  in  8 Fällen  evidente  Skro- 
])hulose  und  in  12  Fällen  hereditäre  Belastung  nachzuweisen.  Dabei 
waren  von  gleichzeitig  bestehenden  event.  später  aufiretenden  Er- 
krankungen anderer  Skeletteile  7 Mal  fungöse  Erkrankung  unterer 
Gelenke,  8 Mal  aber  Caries  anderer  Knochen  zu  constatiren.  23  Mal 
wurde  ein  primärer  Knochenherd  gefunden;  meist  war  aber  die 
Erkrankung  zur  Zeit  der  Resection  zu  weit  vorgeschritten,  um  eine 
derartige  Wahrnehmung  machen  zu  können.  Häufig  bestanden  auch 
mehrere  Herde  in  den  das  Gelenk  constituirenden  Knochenenden, 
wodurch  eine  andere  Operation,  als  die  Resection,  namentlich  die 
von  Kömo  empfohlene  fröhzeitige  Entfernung  des  Primärherdes  von 
vornherein  unmöglich  wurde.  Rechnet  man  die  Kranken,  von  denen 
neuere  Nachrichten  fehlen,  ab,  so  ergiebt  sich  eine  Heilung  mit 
voller  Gebrauchsfähigkeit  fOr  60,8  pCt.  der  oberen  und  27  pCt. 
der  unteren  Extremität.  — Von  den  Todesfällen  kamen,  wenn  man 
ferner  die  nachträglich  Amputirten  aufser  Spiel  lässt,  8 auf  die  Zeit 
der  Hospitalbehandlung,  6 auf  die  nach  der  Entlassung.  Nur 
2 Mal  konnte  der  tötliche  Ausgang  (durch  Carboivergiftung  und 
Tetanus)  in  Verbindung  mit  dem  operativen  Eingriff  gesetzt  werden; 
von  anderen  starben  10  an  Tuberculose  und  nur  1 Mal  erfolgte 
vorher  Heilung  der  Resectionswunde,  während  erst  17  Monate  nach 
der  Operation  dennoch  der  Tod  an  Lungentuberculose  eintrat.  — 
Dem  Alter  nach  gehörten  ^ j der  Resecirten  den  Altersklassen  unter 
20  Jahren,  ' , dem  eigentlichen  Kindesalter  an.  Hinsichtlich  der 
Nachbehandlung  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  mittels  ^ procentiger 
starker  Sublimalgaze,  neuerdings  aber  auch  mit  Jodoform  geschah. 

P.  Güterbock. 


H.  Sattler,  1)  Die  Jequirity- Ophthalmie.  (Eine  neue  Infections- 
krankheit.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  No.  17  — 21.  — 2)  Ueber 
die  Natur  der  Jequirity- Ophthalmie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
XXI.  S.  207. 

Wkckhii  hat  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Drogue 
gelenkt,  welche  in  Brasilien  unter  dem  Namen  „Jequirity“  (Abrus 
pecatorius)  bekannt  ist.  Dieselbe  gehört  den  Papilionaceen  an  und 
enthält  einen  korallenroten,  glänzenden,  rundlichen  oder  eiförmigen 
Samen  mit  schwarzem  Hylus,  und  stellt,  fein  zerstofsen  und  mit 
Wasser  öbergossen,  eine  Infusion  dar,  die,  in  den  Bindehautsack  ge- 
bracht, daselbst  eine  Entzündung  bewirkt,  welche  sich  nach  Art  der 
Zubereitung  und  Anwendung  auf  einen  mehr  oder  weniger  hohen 
Grad  steigern  lässt.  Diese  künstlich  hervorgerufene  acute  Ophthalmie 
besitzt  die  Fähigkeit,  die  durch  langwierige  chronische  Entzöndungs- 
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processe  in  der  Bindehaut  erzeuirten  Producte,  in  erster  Linie  das 
Trachom,  zur  Schmelzung;  zu  bringen  und  so  zu  heilen.  — S. 
wandte  dieses  Infus  sowohl  beim  Menschen , wie  beim  Kaninchen 
an  und  erhielt  eine  eitrige  Ophthalmie,  welche  sich  in  auffälligen 
und  wesentlichen  Punkten  von  jeglicher  artificiellen  Entzündung, 
wie  sie  durch  die  verschiedensten  reizenden  Agentien  hervorgerufen 
wird,  unterschied,  und  die  einen  völlig  eigenartigen  Charakter  hatte 
und  mit  keiner  der  bekannten  typischen  Entzündnngsformen  der 
Bindehaut  vollkommen  übereinstiramt.  Die  Jequirity-Ophthalmie 
hat  vollständig  das  Aussehen  einer  acuten  Infectionskrankheit.  In 
mehrfacher  Beziehung  nähert  sie  sich  der  acuten  Bindehautblennorrhoe, 
namentlich  jenen  schweren  Formen,  bei  welchen  die  Conjunctiva 
grau  und  an  der  Oberfläche  mit  einem  gerinnbaren  Exsudate  über- 
zogen erscheint. 

S.  versuchte  nun  chemische  Stoffe  in  dem  Jequirity-Infus  nach- 
zuweisen, welche  eine  derartige  Affection  zu  Wege  brachten,  jedoch 
waren  seine  Bemühungen  nicht  von  Erfolg  gekrönt,  dagegen  gelang 
es  ihm,  ganz  bestimmte  Mikroorganismen  darin  zu  Anden,  ebenso 
solche  in  dem  erkrankten  Gewebe  und  den  von  ihm  gelieferten 
krankhaften  Producten.  Auch  war  es  möglich,  die  Unwirksamkeit 
der  Flüssigkeit  nachzuweisen,  sobald  die  Mikroorganismen  fern  ge- 
halten wurden.  Die  Mikrobien  konnten  in  Beinculturen  durch  eine 
Reihe  von  Generationen  gezüchtet  werden  und  auch  diese  veranlassten, 
in  den  Bindehautsack  gebracht,  eine  Ophthalmie. 

Die  Mikroorganismen  sind  cylindrische,  an  den  Enden  ab- 
gerundete, schwach  opake  Stäbchen,  ziemlich  gleichmäfsig  dick 
(0,58  ju)  und  von  verschiedener  Länge  (2,5 — 4,5  g).  Sie  finden  sich 
teils  einzeln,  teils  in  Paaren,  seltener  in  Ketten  zu  vier.  Eine  An- 
zahl derselben  ist  ruhig,  andere  wieder  machen  schwingende  und 
drehende  Bewegungen,  wieder  andere  wechseln  rasch  ihren  Platz. 
Später  treten  in  den  Bacillen  sporenartige  Elemente  auf.  Bei  einer 
höheren  Temperatur  von  34  — 36®C.  entwickeln  sich  die  Bacillen 
schneller,  als  bei  einer  niederen.  Sie  sind  exqusit  aörobine  Orga- 
nismen. 

Durch  die  Jequirity-Ophthalmie  wird  nach  der  Ansicht  von  S. 
der  Boden,  auf  dem  der  trachomatöse  Process  Wurzel  gefasst  hat, 
in  Folge  der  Ansiedelung  und  der  Lebensäufserungen  eines  Mikro- 
parasiten, sowie  der  vehementen  reactiven  Entzündung  von  Seiten 
des  invadirten  Gewebes  in  specifischer  Weise  verändert,  sodass  den 
das  Trachom  veranlassenden  Mikroorganismen  die  Existenzbedingungen 
entzogen  werden,  und  so  letztere  Krankheit  beseitigt  wird. 

Horstmann. 

W.  Ebstein,  Ueber  die  Beziehungen  der  Schwielenbildung  im 
Herzen  zu  den  Störungen  seiner  rhvthmischen  Tätigkeit.  Ztsclir. 
f.  klin.  .Med.  VI.  S.  97. 

Nach  Rühi.k  (Cbl.  1878,  S.  824)  ist  als  ein  charakteristisches 
Zeichen  der  diffusen  Myocarditis  fibrosa  eine  andauernde  völlige 
Regellosigkeit  der  Herztöne  und  Pulse  anzusehen.  Aus  3 ausfOhr- 
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lieh  berichteten  Füllen,  in  denen  es  sich,  neben  chronisch  nephriti- 
schen  Processen,  um  fibrinöse  Myokarditis  handelte,  die  zum  Teil 
mit  ausgedehnter  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels,  in  2 Füllen 
mit  Pericarditis  exsudativa  complicirt  war,  zieht  E.  nun  den  Schluss, 
dass  einerseits  bedeutende  Grade  von  Herzverfettung  und  Pericar- 
ditis ohne  jede  Arhythmie  bestehen  können,  dass  aber  andererseits 
auch  ausgedehnte  fibröse  Entartung  des  Herzmuskels  mit  bestündiger 
Kegelmül'sigkeit  der  Herztütigkeit  einhergehen  kann.  — In  einem 
vierten  Falle  von  einer  mit  einer  Mitralaffection  complicirten  fi- 
brösen Myocarditis  waren  andauernde  bedeutende  Regellosigkeiten 
der  Herztütigkeit  zu  constatiren.  — Vf.  weist  auf  die  Ansicht 
von  Rioai,  und  Ji'hki.-Rknov  hin,  wonach  die  bei  fibrinöser  Myocar- 
ditis sich  hüufig  entwickelnde  Hypertrophie  des  Herzens  („Myocar- 
ditis sclero.sa  bypertrojdiicn“)  ein  compensirendes  Moment  fflr  die 
durch  Schwielenbildung  benachteiligten  Partieen  des  Herzmuskels 
darstellt,  und  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  durch 
Hypertrophie  compensirte  Schwielenbildung  im  Herzen  keine  auf- 
fallendere Störungen  der  Herztütigkeit  zu  bewirken  braucht.  Je 
ausgedehnter  die  Herzmusculatur  durch  Narbengewebe  ersetzt  ist, 
desto  schwieriger  kommt  Hypertrophie  zu  Stande  und  hier  sowohl, 
wie  beim  Eintritt  von  Leistungsunfähigkeit  des  hypertrophisch  ge- 
wordenen Herzmuskels  entsteht  die  von  RChi.s;  erwühnte  Unregel- 
inüfsigkeit  der  Herzaction,  die  auf  einer  durch  den  pathologischen 
Process  im  Myocardium  bedingten  schweren  Störung  der  Nerven- 
apparate des  Herzens  beruhen  muss.  Perl. 

1)  W.  Graeffiner,  Ein  Fall  von  Trichterbrust  (Ebstkin).  — 2) 
IHÜhlhäuser,  Ueber  Trichterbrust.  — 3)  W.  Ebstein,  Ein 
weiterer  Fall  von  Trichterbrust.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XXXIIl. 
S.  95. 

1)  G.’s  Patient  war  ein  18 jähriger  Handlungscommis,  der  die 
Anfänge  seines  Leidens  auf  die  Welt  mitgebracht  hatte.  Vielleicht, 
dass  ein  Fall  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  den  ersten  An- 
stofs zu  der  Thoraxverbildung  gegeben  hatte,  wie  Vf.  Oberhaupt 
geneigt  ist,  nicht  nur  wirklichen  Traumen,  sondern  auch  den  im 
Fötallieben  „lange  währenden  Druckverhältnissen“  ätiologische  Be- 
deutung beizulegen.  Dazu  vermögen  nach  der  Geburt  äiifserer 
Luftdruck  und  abnormes  Rippenwachstum  zur  weiteren  Förderung 
beizutragen.  Der  Kranke,  dessen  Conterfei  gegeben  ist,  war  trotz 
hochgradiger  Thoraxverbildung  von  Atmungsbeschwerden  vollkommen 
frei.  Die  rechte  Thoraxhälfte  nahm  an  der  Trichterbildung  mehr 
Teil  als  die  linke,  blieb  aber  bei  den  Atmungsbewegungen  zurück. 
Das  Herz  war  nach  links  verschoben.  Beginn  der  oberen  Leber- 
dämpfung an  9.  Rippe.  Maafse  s.  im  Original. 

2)  Die  Beobachtungen  M.’s  beziehen  sich  auf  einen  42jährigen 
Franzosen,  der  sich  Anfangs  der  vierziger  Jahre  sehen  Hess  und 
um  seiner  erstaunlichen  Magerkeit  willen  „lebendes  Skelet“  genannt 
wurde.  Leider  sind  die  bereits  1841  gemachten  Notizen  etwas 
dörftig.  Auffallend  ist  es,  dass  die  trichterförmige  Vertiefung  des 
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Thorax  so  bedeutend  nach  oben  reichte,  dass  auch  die  Schlüssel- 
beine in  dieselbe  hineingezogen  waren.  Ob  der  Zustand  angeboren 
war,  konnte  nicht  bestimmt  werden.  In  der  Kindheit  schien  Aehn- 
liches  bestanden  zu  haben.  Die  Leber  war  nach  abwärts  dislocirt. 

3.  Die  neue  Beobachtung  E.’s  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass 
sie  ein  weibliches  Individuum  von  20  Jahren  betrifft  und  dass 
der  gerade  Thoraxdurchmesser  gegen  die  bisherige  Kegel  links 
sich  greiser  erwies  als  rechts.  Der  Husten  war,  wie  meist,  an- 
geboren, und  glaubt  E.  unter  Berücksichtigung  aller  Möglichkeiten, 
dass  ihm  Hemmungsbildung  des  Sternum  mit  ihren  Folgen  zu 
Grunde  liegt.  In  seltenen  Fällen  könnte  dergleichen  während  der 
Kindheit  erworben  werden,  wie  IIkm.ij  und  E.  selbst,  und  zwar 
jeder  bei  einem  Epileptiker  sahen.  (Einwirkung  des  Nervensystems?) 

Eichhorst  (Göttingen). 


Cb.  F4r^,  Exemple  d’aifection  spinale  cons^cutive  a une  contusion 
du  nerf  sciatique.  — Progr^s  möd.  1883,  No.  9 u.  10. 

Nach  einer  starken  Contusion  des  linken  N.  ischiad.  traten  bei 
einem  früher  gesunden,  lOjähr.  Manne,  Monate  lang  anhaltende 
heftige  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Nerven  ein,  denen  sich  Atrophie 
der  Gesäfs-  und  Beinmuskulatur,  motorische  Schwäche  und  Sensibi- 
litätsstörungen  hinzugesellten.  Nach  dem  Aufhören  der  Schmerzen 
waren  auch  Störungen  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction,  sowie 
eine  Abschwächung  der  Potenz  hinzugetreten.  Dabei  blieben  die 
Hautreflexe  intact,  die  Kniephänomene  vorhanden,  rechts  sogar  er- 
höht. Auch  das  rechte  Bein  war  abgemagert  und  motorisch  schwächer 
geworden.  Die  atrophischen  und  paretischen  Gesäfsmuskeln,  sowie 
die  Untersohenkelbeuger  und  die  Fufsmuskeln  waren  beiderseits  in 
ihrer  elektrischen  Erregbarkeit  sehr  gestört:  einzelne  zeigten  nur 
eine  einfache  quantitative  Verminderung  ihrer  Erregbarkeit,  andere 
dabei  auch  Entartungsreaction.  Nach  Vf.  handelt  es  sich  hier  um 
einen  consecutiv  in  der  genannten  Centralsubstanz  des  Lendenmarks 
etablirten  pathologischen  Process;  besonders  afficirt  seien  die  Vorder- 
säulen, speciell  im  Niveau  des  Austritts  des  Plexus  sacralis,  während 
die  Veränderungen  in  der  Höhe  des  Austritts  der  Zweige  des  Plexus 
lumbalis  weniger  tiefgehende  seien.  Bernhardt. 


Th.  V.  Openebowski,  Beitrag  zurKenntniss  der  Nervenendigungen 
im  Herzen.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1883.  XXII.  3. 

Im  Herzen  des  Frosches,  der  Eidechse  und  des  Triton  fand  t.  0.  mittels  der  Oold- 
chloridmethode  Sufserst  reichliche  NerTenrerzweigungen  an  allen  Teilen  der  Musculatur. 
Die  Myelinfasern  der  Nerri  ragi  gelangen  bis  zu  dem  von  GsRi.Arii  beschriebenen 
Qmndplezus,  verlieren  hierselbst  in  verschiedener  Hnhe  ihr  Mark  und  gesellen  sich 
zu  den  sympathischen  Nervenfasern,  ohne  mit  denselben  zu  ana.stamosiren.  Von  dem 
Grundplexus,  der  aus  grolsmascbigen  Nervengeflechten  besteht,  gehen  feins  Nervenflden 
zu  den  Muskelbfindeln,  mit  velchen  sie  entweder  parallel  verlaufen  oder  zu  denen  sie 
senkrecht  stehen.  Doch  kann  Vf.  ein  besonderes  perimnscuillres  Netz  nicht  anerkennen. 
Die  .Endfasem“  der  Nervenfaden  enden  an  den  Muskelzcllen  mittels  feiner  Anschwel- 
lungen der  sog.  „EndknStchen“,  welche  den  .Taches  motrices“  von  RaavixB  entsprechen. 
Jede  Zelle  erhalt  eine  Nervenendigung-,  doch  hat  der  Kern  der  Zelle  nichts  mit  den 
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Nerrenendeo  za  tun.  — Wie  rerschiedene  andere  Autoren,  konnte  auch  t.  0.  an  den 
Muskelprimitirfasern  kein  Sarkolemin  vahrnehmen  und  betrachtet  die  Mosculatur  dei 
Herzens  bezüglich  ihrer  Innervation  aU  glatte  Musculator.  Broeaike. 


M.  Mendelsohn,  Untersuchungen  über  Reflexe.  Sitzgsb.  d.  k,  Akad. 
d.  Wissensch.  zu  Berlin.  2G.  Oclober  1882. 

M.  reizte  frisch  gefangene  SommerfrCsche  nach  Aasschaltang  des  Grofshirni  durch 
einzelne  Oefinungsscblttge,  die  in  passender  Weise  durch  eine  Pfote  (meist  die  rechte) 
geleitet  wurden,  von  einer  Stromstftrke,  die  eben  ausreiebte,  Beugungsreflexe  in  allen 
vier  Extremitäten  hervorzurufen.  Die  Frusche  waren  meist  mit  sehr  geringen  Mengen 
salzsauren  Strychnins  vergiftet.  M.  hat  io  Uebereinstimmung  mit  Rosentiul  gefunden, 
dass  zur  Erzeugung  verbreiteter  Reflexe  der  unversehrte  Zusammenhang  der  sensiblen 
und  motorischen  Loitungsbahnen  mit  den  oberen  Teilen  des  Rückenmarks,  d.  h.  dem 
Abschnitt  an  und  dicht  unterhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  uotwendig  ist.  Ist 
dieses  aufgehoben,  so  wirken  nur  noch  überraaximale  Reize.  Die  Reihenfolge  der  Aus- 
breitung der  Reflexe  ist  folgende:  Bei  Anwendung  des  Reizes  auf  den  rechten  Fufs, 
am  leichtesten  an  der  rechten  unteren  ExtremiUtt,  dann  an  der  rechten  oberen,  dann 
an  der  linken  oberen,  zuletzt  an  der  linken  unteren.  Bei  den  übermaxiroalen  Reisen: 
zuerst  an  der  rechten  unteren,  dann  an  der  linken  unteren,  dann  an  der  rechten 
oberen,  zuletzt  an  der  linken  oberen.  J.  HaDder. 

A.  Baf^insky,  Ueber  die  Phospliorsäureverbindungen  in  der  Milch. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VII.  S.  354. 

Die  Phosphorsdure  ist  in  der  Milch  zum  Teil  in  Form  phosphorsaurer  Salze,  zum 
Teil  organisch  gebunden,  als  Nuclein  U3d  Lecithin  enthalten.  B.  hat  es  sich  zur 
Aufgabe  gemacht,  das  Verbältniss  der  beiden  Anteile  festzastellen  und  weiterhin  zn 
ermitteln,  ob  dasselbe  durch  Conservirungsmetboden  eine  Aenderung  erleide.  Es  wurde 
zu  diesem  Zweck  der  Pbospkorgehalt  des  durch  Ausf&llung  mit  h^sigsilure  erhaltenen 
Caseins  durch  Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter  bestimmt  (a),  andererseits  der  Plios- 
pborsAuregehalt  der  Molke  (b).  Der  geringe  unter  a.  fallende  Gehalt  an  phosphor- 
saurem Kalk  kommt,  nach  B.,  nicht  in  Betracht. 

In  der  Ruhmitch  war  a:b  = 1 : 3,3 — 3,29 — 3,35“3,05. 
in  ScuBRK'schen  Milch  a:b  = 1 : 4,0  (?) — 5,3—3,94 — 3,76. 
in  condensirter  Milch  a:b  — 1 : 3,10  — 3,12. 

Bei  der  ScuEuv’schen  Conservirung  wird  also  ein  Teil  der  organischen  phosphor 
haltigeo  ROrper  zersetzt;  ob  dieses  für  die  Ausnützung  der  Milch  schädlich  oder  nütz- 
lich ist,  lässt  sich  noch  nicht  übersehen.  In  der  Frauenmilch  fand  B.  das  Verhält- 
niss  1:2,3.  £. 


E.  Hahn,  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Hauttransplanta- 
tionen. Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  15. 

Die  Technik  der  Methode  Vf.*s  besteht  in  Auskratzen  der  kranken  Stelle  und 
sorgfältiger  Blutstillung  mittels  bis  zu  mehreren  Stunden  währender  Compression.  Dann 
wird  die  Wunde  mit  ca.  ’/s  Ctm.  langen  und  ‘ ^ Ctm.  breiten  die  Cutis  und  Epidermis 
in  sich  begreifenden  Hautstücken  bedeckt,  darüber  Jodoform  gepulvert,  etwas  Jodo- 
formgaze resp.  -Watte  gelegt  und  das  Ganze  mit  einer  Binde  befestigt.  Nach  h — 8 
Tagen  erfolgt  der  erste  Verbandwechsel,  bei  welchem  die  Transplantationeo  gewöhnlich 
.schon  festgebeili  sind.  Schnelle  Verheilung  und  geringe  Entstellung  sind  die  Vorteile 
vorstehenden  Verfahrens.  Ob  es  auch  grulseren  Schutz  als  andere  Behandlungsarten 
gegen  Recidive  gewähren  wird,  muss  längere  Erfahrung  zeigen.  In  einem  Falle  sah 
Vf.  nach  1 Jahre  noch  kein  Recidiv.  r.UQt«rbi>ck. 

Dürr,  Die  Refraction  von  414  Scbulern  nach  Anwendung  von 
Homatropin,  v.  GiiÄkk’s  Arcli.  XXIX.  1.  S.  103. 

Bei  den  Schülern  des  Lyceums  und  Seminars  zu  Hannover,  denen  eine  oprocen* 
tige  Homatropinlösung  in's  Auge  geträufelt  war,  wurde  in  76,81  pCt.  der  Schülerzahl 
eine  Entspannung  der  Äccommodation  zu  Stande  gebracht  Dieselbe  betrog  im  Dorch- 
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ichnitt  1,0—1,33  Dioptrien.  Unter  414  Untersucliten  fanden  sich  263  Hypermetropen 
und  133  Myopen,  der  Rest  war  emmetropisch;  14  myopucbe  Augen  waren  mit  einem 
Conns  und  23  mit  einer  Sclerecta^ia  posterior  rerselien.  Die  Myopie  hatte  bei  den 
Alteren  Schülern,  die  Iflnger  den  An.strongungen  der  Schulzeit  ausgesetzt  waren,  als 
die  jüngeren,  eine  Zunahme  erfahren.  Bei  den  ZSglingen  des  Seminars  fanden  sich 
weniger  kurzsichtige,  als  bei  denen  des  Lyceums.  D.  führt  dies  Verhaltniss  auf  die 
Arbeitszeit  der  Schüler  in  jüngeren  Jahren  zurück.  Die  Seminaristen  stammen  aus 
den  Tolksschulen.  Daselbst  ist  die  Arbeitszeit  eine  bei  Weitem  kürzere,  als  iii  den 
unteren  Klassen  der  Gymnasien.  Ks  ist  somit  erforderlich,  dass  die  Augen  in  jüngeren 
Jahren  nicht  zu  sehr  angestrengt  werden,  um  sie  in  einem  normaleren  Zustande  zu 
erhalten.  HnrstniBim. 

R.  Neukirch,  Ueber  die  Entstehung  der  functionellen  Ilerzgeräusclie. 
Ztsclir.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  263. 

Nach  N.  beruhen  die  anorganischen  systolischen  GerAasche  über  dem  linken  Ven- 
trikel auf  einer  relativen  Stenose  des  Aortenostium,  welche  durch  Dilatation  des  Ventrikels 
nnd  das  dadurch  hervorgerufene  MissTerhältniss  zwischen  der  w<1hrend  der  Systole  zu 
entleerenden  Blotmenge  und  der  Weito  des  zur  Aufnahme  dieses  Blutes  bestimmten 
Arterienrohres  bedingt  ist.  — Da  die  Entleerung  des  Ventrikels  bei  Insuffieienz  der 
Mitralis  schneller  erfolgen  muss,  als  bei  einer  relativen  Stenose  der  Aorta,  so  empfiehlt 
es  sich,  behnfs  der  Dlfierentialdiagnose,  auf  die  Dauer  des  systolischen  Geräusches 
SU  achten,  die  in  letzterem  Falle  (also  bei  anorganischen  Geräuschen)  eine  längere 
sein  mnss,  als  bei  ersterer  Affection  (?  Ref.).  perl. 

P.  J.  Möbius,  Notiz  über  das  Verschwinden  des  Kniephtenomens 
bei  alten  Leuten.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  etc.  1883,  No.  10. 

Bei  einer  Untersuchung  von  56  über  80  Jahre  alten  Menschen  fand  Vf.  bei  meh- 
reren derselben  das  Rniephmnomen  fehlend,  bei  einigen  vermindert.  Es  waren  diese 
Individuen  decrepider,  als  die  übrigen,  aber  nicht  gerade  die  ältesten:  2 Über  90  Jahre 
alte  boten  das  Rnlephmoomen  in  aller  Lebhaftigkeit  dar.  Ein  bestimmtes  Verhältniss 
zwischen  dem  Vorhandensein  des  Pha^nomens  und  der  Kraft  der  Beine  bestand  nicht. 
Meist  war  das  Lig.  patella?  sehr  hart;  die  mechanische  Erregbarkeit  des  Vastus  internus 
war  ausnahmslos  erhalten.  Nach  M.  ist  eine  Abschwächung,  ja  ein  Erl5scben  des 
Kniephmnomens  für  das  Greisenalter  charakteristisch,  vielleicht  auch  für  das  Senium 
praecox.  — Auch  bei  zwei  Kindern  eines  an  hypochondrischer  Neurasthenie  (bei 
Neurasthenischen  hat  Vf.  das  Kniepbapnomen  stets  erhalten  gefunden)  leidendon 
Mannes  vermisste  Vf.  diese  Ercheinnng  [eigentümlicher  Weise  litt  gerade  eins  dieser 
Kinder  (30jähriger  Sohn)  auch  an  Neurasthenie].  Bbruhsrdi. 


Ballet  et  Dudil,  Note  sur  un  trouble  trophique  de  1a  peau  observe 
chex  les  tabötiques  (4tat  icbthyosique).  Projrrös  nied.  1883,  No.  20. 

Ein  eigentümliches  pathologisches  Verhalten  der  Haut  bei  Tabeskranken,  welches 
VfiT.  als  Zustand  von  Ichthyose  den  „dauernden**  trophischen  Storungen  der  Haut  bei 
Tabes  einreiheo,  entwickelt  sich  langsam  und  wahrscheinlich  progressiv,  ebenso  wie  die 
Alterationen  der  Knochen  bei  Tabischon.  Die  Haut  verdickt  sich,  wird  dunkler  und 
schlaff.  Die  Epidermis  wuchert  und  .stellt  oft  wirkliche  Schuppen  dar.  Stets  ent- 
wickelt sich  dal  Hantleiden  an  solchen  Stellen,  an  denen  man  erhebliche  Storungen 
der  Sensibilität  findet  (blitzartige  Schmerzen,  Anipsthesien,  Hyperssthesien  gegen  Kälte, 
Nadelstiche  und  oft  gegen  einfache  Berührungen).  Am  häufigsten  erscheinen  die 
oberen  Extremitäten  betroffen  und  namentlich  erinnert  der  Handrücken  oft  an  die 
Hautbeschaffenheit  PellagrOser.  Das  frühzeitige  Abfallen  der  Nägel  (Cbl.  1682,  S.  524) 
scheint  nur  eine  Teiiersebeinung  dieser  Ernährungsstörung  auszumaclien.  — Nach  Vff. 
wäre  die  Haut  von  einem  allgemein  anatomischen  und  physiologischen  Gesichtspunkte 
aus  gleichsam  ein  peripherisches  Ansbreitungsfeld  des  „sen.siblen**  Apparats,  der  ja  bei 
der  Tabes  sowohl  in  seinem  centralen  (Rückenmark),  wie  in  seinem  peripherischen  Teil 
(sensible  Wurzeln  und  Nerven)  der  vorwiegend  erkrankte  ist.  Hi'miiardt. 
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Ballet,  Contribution  ä Tetuile  des  localisations  motrices  dans  l’dcorce 
du  cerveaii.  Arch.  de  Neurologie  1883,  No.  15,  Mai. 

Im  ersten  Falle  trat  nach  subjcctiren  SensibilitSts-Anomalien  im  linken  Beine  ein 
Krampfanfall  mit  ausschliefslicher  Beteiligung  beider  linker  Extremitäten  und  der 
linken  Gesichtsmuskeln  ein.  Parese  des  linken  Beins,  nach  wiederholtem  Auftreten 
der  Krampfanfalle  blieb  eine  totale  Lähmung  des  linken  Beines,  eine  nnvolistandige 
des  linken  Armes  zurück.  Phthisis  pulmonum.  TuberculSser  Herd  in  dem  Paracentral- 
ISppcIien  der  rechten  Seite.  Die  Hautsensibilitüt  an  dem  gelahmten  Beine  war  ganz 
intact  gewesen. 

Im  zweiten  Falle  trat  ebenfalls  nach  sensiblen  Beizerscheinungeo  eine  rollstandig 
auf  das  linke  Bein  beschrankte  Lähmung  ein.  Die  Sensibilität  war  zugleich  herab- 
gesetzt, teilweise  sogar  rollstündig  erloschen.  G Tage  später  Lähniungserscheinungen 
des  rechten  Arms,  an  dem  eine  erhebliche  Stiirnug  der  Sensibiiitat  nicht  nachweisbar 
ist.  Tod  12  Tage  nach  Beginn  der  Erscheinungen.  Riitlicbe  Verfärbung  und  Erweichung 
des  Paracentraliappens  und  beider  Centralwindungen  auf  2 Ctm.  ron  der  Umbiegungs- 
Stelle.  Uoell. 

M.  Zeissl,  Erkrankung  des  Samenstranges  in  Folge  von  Syphilis. 
Wiener  med.  Blätter  1883,  No.  12. 

Ein  23  jähriger  Syphilitischer  kam  etwa  ’ , Jahre  nach  seiner  Infection  in’s  Hospital 
mit  Papeln  an  rerschiedenen  Köiperstellen.  ln  der  rechten  Scrotalhälfte  findet  eich 
eine  taubeneigrofse,  unregelmürsige,  flachgedrückte,  derb-elaatische  und,  mit  Ausnahme 
ihres  unteren  glatten  Poles,  höckerige  Geschwulst.  Sie  ist  nicht  sohmerzhaft  auf  Druck, 
steht  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Bauchpresse  und  gehört  ofTenbar  dem  Samenstrange 
und  seinen  Bedeckungen  an.  Der  Percussionsscbail  über  derselben  ist  leer;  ein  Durch- 
scbeinen  der  Geschwulst  ist  an  keiner  Stelle  nachweisbar.  Der  Hoden  ist  deutlich  und 
frei  unterhalb  der  Geschwulst  zu  fühlen.  Die  Geschwulst  nahm  an  GrOfse  zu  und 
zeigte  immer  deutlicher  werdende  Fluctuation  in  den  Tordercn  Partieen.  Eine  Probe- 
puDction  mit  einer  pRAVAz’schen  Spritze  entleerte  Jauche.  Vf.  incidirte,  präparatorisch 
▼ergehend,  etwa  3 Wochen  nach  Aufnahme  des  Pat. , und  entleerte  ca.  100,Ü  Grm. 
missfarbigen  Eiters.  Der  eingeführte  Finger  fühlte  eine  nach  allen  Seiten  TolUtändig 
abgeschlossene  Hoble,  deren  hintere  Wand  ca.  0,5  Ctm.  dick  war  und  in  welche  leicht 
rerschieblich  sich  das  Vas  deferens  eingelagert  hatte.  — Unter  JgdoformTerband  und 
autisypbilitischer  Behandlung  heilte  die  Hohle  bei  gleichzeitiger  Tollstftndiger  Inrolution 
der  stark  infiltrirten  Wandungen  in  einigen  Wochen  gänzlich  zu.  — Z.  glaubt«  dass 
es  sich  um  eine  Gummigeschwulst  gebandelt  habe.  Uwintki. 

C.  Breus,  Zur  dinphoretischen  Behandluujz  der  puerperalen  Eklampsie 
mit  heii^sen  Bädern.  Arch.  f.  Gyn.  .\X1.  S.  142. 

Anknüpfend  an  seine  frühere  Mitteilung  (Cbl.  1882,  S.  571)  TerOflentlicht  B.  11 
weitere  Fälle  von  puerperaler  Eklampsie,  in  denen  er  das  diaphoretische  Verfahren  mit 
günstigem  Erfolge  angewendet  hat  Die  Kranken  kamen  in  ein  Bad  von  38”  C.  und 
wurden  dann  in  warme  Tücher  gewickelt.  Daneben  wurden  aber  auch  Cbloroform- 
Inhalaliooen  und  Cbloralbydratklysoien  aiigewendet.  — Von  den  11  Fällen  surb  nur 
eine  Pat.,  auch  nicht  an  Eklampsie  als  solcher,  sondern  an  Sepsis.  B.  empfiehlt  die 
Diaphorese  prophylaktisch  bei  Schwangeren  mit  Oedemen  und  Eiweifsharn. 

\V.  ScliOlrin. 

V.  Rabenau,  Vernähung  der  inoperablen  Carcinome  der  Portio. 
Berliner  klin.  Woohenschr.  1883,  No.  13. 

Vf.  empfiehlt  für  die  Fälle  ron  Carcinom,  bei  denen  eine  radicale  Operation  — 
hohe  Ezcision  oder  Total  «Exstirpation  des  Uterus  — nicht  mehr  mOglich  ist,  wohl 
aber  ein  Auskratzen  wünschenswert  erscheint,  nach  diesem  letzteren  operativen  Eingriir 
nicht  zum  Cauterium  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  sondern  die  Wundränder,  ähnlich  wie 
bei  der  Amputation  der  Portio,  durch  die  Naht  zu  vereinigen.  Er  hofft  dadurch  eine 
festere  Narbe,  schnelleres  und  somit  längeres  Wohlbefinden  und  eine  sichere  Blut* 
Stillung  zu  erzielen.  Ob  die  Erfolge  günstigere  sind,  müssen  erst  weitere  Operationen 
lehren,  v.  R.  führt  nur  12  Fälle  an.  w.  SchDieln. 
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Drackfehler. 


P.  Ostmann,  Neue  Beiträge  zu  den  Untersuchungen  (iber  die 
BslgdrQeen  der  Zungenwurzel.  Diss.  Berlin,  1888. 

Unter  40  Fällen  fand  O.  nur  7 Mal  die  von  Sai,tkk  als  gesetz- 
mäl'sig  bezeichnete  Anordnung  der  Zungenbalgdrhsen  in  Reihen  vor, 
welche  den  Papillie  circumvallat»  parallel  verlaufen.  An  den 
Obrigen  war  die  Verteilung  eine  unregelmäfsige,  abgesehen  von 
2 Fällen,  in  welchen  von  einem  zwischen  den  Ligg.  glosso-epiglottica 
jederseits  gelegenen  grüfseren  Haufen  vier  von  DrQsen  gebildete 
Strahlen  nusliefen.  Die  Zahl  der  Follikel  in  den  einzelnen  Bälgen 
schwankte  beträchtlich;  in  einem  Falle  wurden  '20  beobachtet.  Die 
Anzahl  der  BalgdrQsen  selber  schwankte  in  sehr  beträchtlichen 
Zahlen,  nämlich  zwischen  34  und  102,  während  die  Durchschnitts- 
zahl der  auf  einer  ausgewachsenen  Zunge  stehenden  DrDsen  6b 
betrug.  Die  Schwankungen  in  der  Anzahl  der  Zungenbalgdräsen 
beruhen  auf  individuellen  Verhältnissen  und  nicht  auf  Zufälligkeiten, 
die  in  demselben  Individuum  ihre  Entwickelung  zeitweise  begOnstigen 
oder  hemmen:  die  Zahl  der  DrOsen  ist  eine  von  der  ersten  Ent- 
wickelung an  bestimmte.  In  demselben  Maafse,  wie  nun  die  Zungen- 
Wurzel  wächst,  rflcken  die  dem  betreffenden  Individuum  auf  seinen 
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Lebensweg  mitgegebenen  Drüsen  auseinander  und  zwar  umsomehr, 
je  gröfer  die  Zungenwurzel  wird.  Der  Winkel,  welcher  durch  die 
beiden  Schenkel  der  von  den  Papillae  circumvallatie  gebildeten 
Vfigur  gebildet  wird,  hat  ebensowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei 
Kindern  ungefähr  eine  durchschnittliche  Gröfse  von  115“,  sodass 
also  beim  Wachstum  der  Zunge  weder  ein  Spitzer-  noch  ein  Stumpfer- 
werden des  Winkels  eintritt.  Broesike. 

G.  R.  Wagener,  Die  Entstehung  der  Querstreifen  auf  den  Muskeln. 

Pki.Cokr's  Arrh.  1883,  XXX.  S.  511. 

Zur  Untersuchung  der  feinen  Querstreifen  bei  Insectenmuskeln 
verwandte  Vf.  die  schiefe  Beleuchtung,  ohne  übrigens  die  Benutzung 
der  Polarisation  auszuschliersen,  welche  nur  die  grade  Beleuchtung 
gestattet.  Unter  den  Thoraxmuskelsäulen  von  Insecten  kommen 
vereinzelt  glatte  Fasern  vor,  an  welchen  sich  weder  bei  schiefer, 
noch  bei  grader  Beleuchtung  eine  Spur  von  Querstreifen  entdecken 
lässt.  Plötzlich  kann  man  auf  der  ganzen  Länge  der  Faser  eine 
Menge  sehr  feiner  dichtgestellter  Querlinien  beobachten.  Die  Zahl 
derselben  nimmt  mehr  und  mehr  zu;  es  entstehen  neue,  dickere 
Querstreifen,  welche  man  als  , Endscheiben“  ansehen  kann.  Bei 
weiterer  Beobachtung  findet  Jedoch  Vf.,  dass  sich  die  Annahme  von 
Muskelelementen  oder  Muskelkästchen  nicht  aufrecht  erhalten  lässt, 
da  die  sog.  „Endscheibe  anisotrop  oder  isotrop  sein  kann“,  was 
„ganz  von  der  Bildung  gröfserer  oder  kleinerer  Anisotropen  ab- 
hflngl“.  Erst  wenn  die  Anisotropen  grofs  sind,  pflegen  sie  auf  die 
Polarisationsebene  einzuwirken.  Ueberhaupt  ist  die  isotrope  und 
anisotrope  Substanz  nicht  von  einander  verschieden,  da  bei  Con- 
tractionsvorgängen  die  eine  in  die  andere  übergehen  kann.  Das 
•Sarkolemm  ist  als  verdichtete  Schicht  der  interflbrillären  Substanz 
aufzufassen;  die  letztere  ist  isotrop  und  muss  streng  von  der  con- 
tractilen  Substanz  geschieden  werden.  Bei  F'ettdegeneraüon  erschei- 
nen vor  dem  Verschwinden  der  Fibrillen  zuerst  in  ihr  die  kleinen 
Fetttropfen,  zugleich  erscheint  sie  vermehrt.  Die  F'orm  der  Muskel- 
faser ist,  je  nach  dem  Grade  der  Contraction,  eine  sehr  verschiedene. 
Bei  dem  Beginn  der  Zusammenziehung  unterliegt  die  ganze  Faser 
einer  Veränderung,  dagegen  berühren  die  darauf  folgenden  Contrac- 
tionen  nur  einzelne  allerdings  in  regelmärsigeii  Abständen  liegende 
Teile  des  Bündels.  Bei  höchster  Contraction,  in  welcher  die  Muskel- 
faser wachsartig  erscheint,  sieht  man  im  Beginn  zwei  benachbarte 
Anisotropen  mit  einander  verschmelzen.  Die  so  entstandene  grofse 
Anisotrope  nimmt  die  zunächst  liegende  kleinere  in  sich  auf  und  die 
so  vergröfserte  setzt  die  Verschmelzung  in  derselben  W^eise  fort,  bis 
der  Vorrat  von  Anisotropen  erschöpft  ist.  Der  wachsähnlichen 
Masse  bleibt  noch  die  Fähigkeit,  sich  zusaminenzuziehen;  sie  er- 
scheint glänzender  und  polarisirt  das  Licht  stärker.  Bei  der  Ver- 
gröfserung  der  Anisotropen,  dem  Aufquellen  derselben,  werden  die 
Isotropen  undeutlicher,  ja  sie  können  ihre  Isotropie  ganz  verlieren 
und  schwach  anisotrop  werden.  Jedenfalls  ist  „die  einzelne  Ani- 
sotrope mit  ihren  Eigenschaften  als  selbstständiges  Gebilde  aufzii- 
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fassen  und  die  Muskelelemente  sind  als  vorgebildet  nicht  vorhanden, 
.sondern  entstehen  erst  durch  eigentümlich  regelmafsige  Lagerungen 
der  kleinen  Anisotropen  in  der  Fibrille  und  den  Bündeln  derselben“. 

Broesike. 


A.  PflPhl,  lieber  das  Vorkommen  und  die  Bildung  des  Peptons 
aufserhalb  des  Verdauungsapparates.  Diss.  Petersburg,  1882,  8*'. 
108  Stn. 

Die  Abhandlung  zerfällt  in  folgende  Kapitel:  I.  Eigenschaften 
des  Peptons.  II.  Darstellung  und  quantitative  Bestimmung  des- 
selben. III.  lieber  das  Vorkommen  des  Peptons  im  tierischen 
Organismus  aufserhalb  des  tierischen  Verdauungsapparates.  IV.  Bil- 
dung desselben  im  tierischen  Organismus  aufserhalb  des  Verilauungs- 
Apparates.  V.  Die  ROckverwandlung  des  Peptons  in  Eiweifs. 
Vi.  Das  optische  Verhalten  des  Peptons.  VII.  Die  Stellung  des 
genuinen  Peptons  zu  den  genuinen  Eiweilskürpern  und  einige  Be- 
trachtungen über  den  chemischen  Bau  des  Peptons. 

Da  ein  grofser  Teil  der  Abhandlung  referirender  Natur  ist,  so 
kann  sich  Ref.  auf  Hervorhebung  einzelner  Punkte  beschränken.  — 
Zur  Entfernung  von  Eiweilsresten  aus  Peptonlüsungen  zieht  P.  das 
essigsaure  Eisenoxyd  dem  von  IIoFMKiaTRa  empfohlenen  Bleihydroxyd 
vor,  welches,  nach  P.,  oft  erhebliche  Verluste  an  Pepton  bedingt. 
Im  Ham  fand  P.  bei  mehreren  hundert  Einzeluntersuchungen  Pepton 
sehr  häufig,  namentlich  bei  hoch  fiebernden  Kranken  (bei  65,3  pCt. 
dieser  Fälle).  Sehr  beträchtlich  war  der  Peptongehalt  bei  croupöser 
Pneumonie,  namentlich  zur  Zeit  des  Lösungsstadiums  (bis  1,5  pCt.). 
Ferner  konnte  in  jedem  eiweifshaltigen  Harn  von  saurer  Reaction 
Pepton  nachgewiesen  werden;  wird  der  Harn  neutral  oder  alkalisch, 
so  verschwindet  oder  verringert  sich  der  Peptongehalt.  — An- 
knüpfend  an  die  Beobachtung  von  Eiuiwaui  Ober  die  Umwandelung 
von  Eiweifs  in  Pepton  bei  andauernder  Berührung  mit  Schleim  hat 
P.  Verdauungsversuche  angestellt,  in  denen  das  Pepsin  durch  frisches 
feinzerhacktes  Nieren-  oder  Lungengewebe  ersetzt  war;  in  beiden 
Fällen  fand  Peptonbildung  ohne  Intercurrenz  von  Organismen  statt, 
die  nicht  auf  blofse  Säurebildung  bezogen  werden  kann.  Bezüglich 
der  Rückverwnndelung  von  Pepton  giebt  P.  an,  dass  diese  schon 
bei  andauernder  Einwirkung  von  Alkohol  aul  Pepton  stattlindet, 
besonders  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Salzen.  — Von  be- 
sonderem Interesse  sind  der  6.  und  7.  Abschnitt,  welche  den  phy- 
sikalischen Eigenschaften  des  Peptons  und  einer  auf  diesen  gegrün- 
deten Betrachtung  über  die  Constitution  des  Peptons  gewidmet  sind. 
Das  specifische  Drehungsvermögen  fand  P.  in  hohem  Grade  ab- 
hängig von  der  Concentration  der  Lösung.  Bei  einer  Lösung  von 
11,899  pCt.  betrug  sie  57,928 ",  bei  einer  Lösung  von  0,5079  pCt. 
63,54".  P.  berechnet  hieraus,  sowie  aus  einer  Reihe  dazwischen 
liegender  Concentrationen , dass  das  Drehungsvermögen  für  eine 
unendlich  verdünnte  Lösung  63,779",  dagegen  für  eine  unendlich 
concentrirte  Lösung  nur  14,479"  beträgt.  Die  Differenz  ist  eine  so 
bedeutende,  wie  nur  für  sehr  wenige  Substanzen. 
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Vf.  hat  fernerhin  auch  das  specifische  Brechungsvermögen  ver- 
.schieden  concentrirter  Peptonlösung  mittels  des  AnBK’schen  Refracto- 
meters  bestimmt;  för  die  angegebenen  Concentrationen  betrug  das- 
selbe 0,3427  und  0,3325.  Was  die  Constitution  des  Peptons  resp. 
sein  Verhältniss  zum  Eiweifs  betrifft,  so  betrachtet  P.  das  Pepton 
als  Eiweifs  im  höchsten  Quellungszustand.  Er  etfitzt  sich  dabei 
ganz  besonders  auf  die  Ergebnisse  der  Bestimmung  des  Brechungs- 
Index  und  der  Circularpolarisation  bei  langsam  fortschreitender 
Peptonisirung.  Dieselben  ändern  sich  im  Verlaufe  der  Verdauung 
nicht,  sobald  erst  einmal  das  Eiweifs  gelöst  ist,  während  die  Menge 
iler  Zwischenstufen  zwischen  Eiweifs  und  Pepton  allmählich  abnimmt. 
Daraus  ergiebt  sich,  dass  dieselben  die  nämlichen  Eigenschaften 
haben,  wie  das  Endproduct.  Nach  P.  ist  damit  sowohl  ausgeschlossen, 
dass  das  Eiweifs  ein  Anhydrid  des  Peptons,  als  auch,  dass  es  eine 
j)olymere  Modification  desselben  ist.  Die  genauere  Ausführung  s. 
im  Orig.  E.  Salkowski. 


Elleabprerer  und  V.  Hofmeister,  Die  Magenverdauung  des  Pferdes. 

Arch.  f.  Tierheilk.  Vll.  6. 

Da  die  Anlegung  von  Magenfisteln  bei  Pferden  aus  anatomischen 
Gründen  unmöglicii  ist,  versuchten  Vff.  zuerst  sich  durch  Einführung 
von  Schwämmen  in  den  Magen  nach  Unterbindung  und  Eröffnung 
des  Oesophagus  Secret  zu  verschaffen.  Der  so  erhaltene  Magen- 
saft erwies  eich  aber  als  mit  Pankreassecret  und  Galle  verunreinigt, 
sodass  Vff.  in  der  Folge  hiervon  ganz  absahen,  und  ihre  Unter- 
suchungen an  dem  Mageninhalte  getöteter  Tiere  machten,  welche 
eine  bestimmte,  wechselnde  Zeit  vorher  gefüttert  waren.  Aufser 
dem  Secret  des  Magens  hatten  sie  es  also  mit  Speichel,  Resten  der 
Nahrung  uml  Verdauungsproducten  zu  tun. 

Der  Säuregrad  der  durch  Abpressen  des  Mageninhaltes  er- 
haltenen Flüssigkeit  betrug  unmittelbar  nach  dem  Fressen  nur 
0,084  pCt.  (auf  Salzsäure  bezogen),  nach  einer  Stunde  0,1  pCt., 
stieg  später  auf  0,2  pCt.  In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Fressen  war 
keine  Salzsäure  nachweisbar,  sondern  Milchsäure,  später  trat  auch 
Salz.säure  auf,  immer  aber  war  gleichzeitig  Milchsäure  vorhanden, 
ja  selbst  vorherrschend.  Die  Gegenwart  der  Salzsäure  stellten  Vff. 
nicht  allein  durch  Reactionen,  sondern  auch  durch  vollständige  Aschen- 
.\nalysen  fest.  100  Teile  Magensaft  enthielten  danach; 


SaluSure. 

Orj{Auisclie 

Sfture. 

1.  Hafer-  und  HtlckselfuCter 

0.16:$ 

0,287 

'2.  Haferfutter 

0,490 

0,010 

o.  Heufutter 

0,022 

1,798 

( 


I 

I 
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Von  organischen  Säuren  konnte  aufser  Milchsäure  auch  Ks.sig- 
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sAure  nachgewiesen  werden,  Ameisensäure  fand  sich  niclit,  Butter- 
säure blieb  zweifelhaft. 

In  allen  Fällen  wirkte  der  Magensaft  stark  peptonisirend  auf 
Eiweifskürper  ein,  oft  jedoch  nur  nach  Zusatz  von  Salzsäure  und 
enthielt  aufserdem  ein  stark  wirkendes  zuckerbildendes  Ferment, 
das  aus  dem  Speichel  stammt,  seine  Wirkung  aber  auch  im  Magen 
entfaltet.  In  der  Tat  enthält  auch  der  Magen  einige  Stunden  nach 
dem  Fressen  Zucker,  später  verschwindet  derselbe  allmählich  durch 
Resorption  und  Zersetzung.  Der  Mageninhalt  des  Pferdes  ist  nicht 
breiig,  sondern  stellt  eine  trockene  krümelige  Masse  von  66 — 70, 
höchstens  80  pCt.  Wassergehalt  dar.  Die  Peptonbildung  im  Magen 
ist  eine  sehr  bedeutende. 

In  100  Grm.  des  ausgepressten  Magensaftes  fand  sich  unmittel- 
bar nach  der  Nahrungsaufnahme  0,36  Grm.  Pepton,  nach  1 Stunde 
0,50  Grm.,  nach  3 Stunden  1,5  Grm.  u.  s.  w.  Die  absoluten  Mengen 
Pepton  berechnen  sich  zu  10—35,87  Grm.  — Ebenso  constatirten 
die  Vff.  in  einer  Reihe  von  Versuchen,  dass  der  Eiweifsgehalt  von 
Futtermitteln,  welche  einige  Stunden  im  Magen  verw'eilt  hatten, 
erheblich  geringer  geworden  war.  Der  Magenverdauung  kommt 
danach  beim  Pferde  eine  weit  gröfsere  Bedeutung  zu,  als  man  frfiher 
angenommen  hatte.  E.  Salkowski. 

0.  Bönning,  Ueber  die  Wundbehandlung  mit  Naphthalin.  Strassburg 
i.  E.,  1882,  8».  103  Stn. 

B.’s  Arbeit  schlieist  sich  an  die  Veröffentlichungen  E.  Fischkb’s 
Ober  die  Naphthalinbehandlung  an  und  beruht  auch  auf  den  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Strassburg  gesammelten  Erfahrungen.  Ab- 
gesehen von  48  ausfOhrlich  berichteten  mit  Naphthalin  behandelten 
chirurgischen  Erkrankungen  meist  sehr  schwerer,  operative  Fiingriffe 
erheischender  Natur  und  einer  Uebersicht  von  ‘2‘26  einschlägigen 
poliklinischen  Fällen,  enthält  die  Abhandlung  eine  längere  hi.storische 
Einleitung  und  eine  genaue  Auseinandersetzung  der  Wirkungsweise 
des  Naphthalin.  B.  legt  grofsen  Wert  auf  die  Anwendung  eines 
ganz  reinen  Präparates:  eine  solche  schütze  am  meisten  gegen  die 
von  Anderen  (A>srHüTz,  Höktwan.n)  getadelten  übelen  Nebenwirkungen 
des  Stoffes.  Derartige  Nebenwirkungen  finden  — wenn  man  von  einem 
zuweilen  beobachteten  ganz  vorübergehenden  Harnbrennen  abstrahirt 
— bei  Application  des  reinen  Naphthalin  in  unlöslicher  Form,  sei 
es  als  grobes  oder  besser  noch  als  feines  Pulver,  nach  Vf.  in  keiner 
Weise  statt;  namentlich  tritt  im  Gegensatz  zur  Carbolsäure  keinerlei 
Nierenreizung  ein.  Auch  local  seien  die  Krustenbildungcn , die 
Reizungssymptome,  die  Erzeugung  leicht  blutender  Granulationen 
(wie  solche  beim  Salicylpulververband  vorkommt)  bei  Benutzung 
eines  reinen  Präparates  zu  vermeiden.  Der  vom  Vf.  in  einem  be- 
■•onderen  Abschnitte  geschilderte  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Wiind- 
secretion  ist  zunächst  ein  negativer.  Q.uantität  und  Qualität  derselben 
sind  nicht  wesentlich  verändert.  Mikroskopisch  sieht  man  in  ihr 
stets  Mikrokokken,  teils  einzeln,  teils  in  Ketten,  nie  aber  in  Haufen 
oder  in  Bewegung;  auch  wurden  keine  Bakterien  wahrgenommen. 
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Geruch,  der  sich  ausnahmsweise  bis  zum  Gestank  steigerte,  wurde 
nur  in  einzelnen  Fällen  beobachtet;  zum  Teil  war  er  auf  über- 
mäfsige  Secretion  bei  zu  seltenem  Verbandwechsel  zurOckzufrihren. 
Durch  genügenden  Naphthalinzusatz  kann  mau  Infection  mit  den 
Mikrokokken  des  blauen  Eiters  verhindern;  doch  tritt  diese  Wirkung 
bei  zu  geringem  Verbrauch  des  Mittels  nicht  in  gleichmäfsiger  Weise 
ein.  Da  das  Naphthalin  nur  in  unlöslichem  resp.  ungelöstem  Zu- 
stande anzuwenden  ist,  kann  es  zur  vorläufigen  Desinfection  des 
Operationsfeldes  bezw.  zur  Desinfection  während  der  Operation 
nicht  gebraucht  werden.  Hierzu  sind  die  früheren  antiseptischen 
Lösungen,  speciell  solche  von  Carbolsäure  am  Platze.  Vor  letzterer 
ein])fiehlt  es  sich  aber  namentlich  durch  <len  Mangel  jeder  übelen 
Nebenwirkung  und  bildet  daher  ganz  besondere  bei  für  Carbol- 
Intoxication  empfänglichen  Personen  (bei  Frauen  und  Kindern)  eine 
wertvolle  Bereicherung  der  Wundtiierapie.  P.  Güterbock. 

Michael,  Die  permanente  Tamponnade  der  Trachea.  Ar  h.  f.  klin. 

Chir.  XXVIll.  S.  511. 

Das  Unzureichende  des  bekannten  Trk>dki.knburo 'sehen  Apparates 
zur  permanenten  Ausfüllung  des  Lumens  der  Luftröhre  ver- 
anlasste  M.  in  einem  Falle  von  durch  Krebs  bedingter  partieller 
Kehlkopfexstirpation,  in  welchem  es  zu  einer  nachträglichen  Diirch- 
hohrung  der  der  Luft-  und  Speiseröhre  gemeinsamen  Wandung 
durch  die  Fragmente  des  Ringknorpels  kam,  den  angegebenen  Zweck 
durch  Ueberziehen  der  TrachealcanOle  mit  einem  Stück  Drainage- 
schlauch erfolgreich  zu  erstreben.  — Obschon  dieses  Verfahren  bei 
einigen  ähnlichen  Vorkommnissen  in  einer  durchaus  günstigen  Weise 
erprobt  worden  ist,  hat  Vf.  doch  eine  Reihe  von  Versuchen  an- 
gestellt, um  Luftröhren  von  wechselnder  Weite  beliebig  tamponniren 
zu  können  und  schliefslich  die  TiiK.MiKi.KNBciui’sche  Canüle  dahin 
modificirt,  dass  er  den  Hohlraum  zwischen  dem  Tubus  und  seiner 
elastischen  Hülle  entweder  mit  Flüssigkeit  (Wasser,  Glycerin)  oder 
mit  einem  eigens  dazu  präparirten  cylindrischen  SchwammstOck  aus- 
fnllte.  Letzteres  kann  man  durch  vorsichtige  Injection  einiger 
Tropfen  von  Wasser  (oder  besser  noch  von  Salicyllösung)  mittels 
iler  sitbcutanen  Spritze  nach  Gutdünken  mehr  oder  minder  quellen 
machen.  Da  sich  ferner  erfahrungsgemäfs  bei  permanenter  Tam- 
|)onnade  oberhalb  des  Apparates  immer  eine  ziemlich  beträchtliche 
Menge  Secretes  ansamnielt,  so  hat  zur  Entfernung  resp.  Drainage 
dieses  M.  die  TnKNOKi.HSBfttD’sche  Canüle  noch  weiter  verändert, 
indem  von  ihrer  Mündung  an  bis  auf  ilie  Höhe  ihrer  Connexität 
eine  Hohlrinne  angebracht  hat.  M.  glaubt  mit  Hilfe  letzterer  in 
den  ersten  Tagen  einer  rechtzeitigen  Tracheotomie  bei  diphtherischem 
Crouj)  eine  energische  Desinfection  des  Kehlkopfsinneren  herbei- 
führen und  dadurch  das  Weiterschreiten  des  Processes  nach  unten 
erschweren  zu  können.  Die  Gesammtbedeutung  der  permanenten 
Tamponnade  der  Trachea  resumirt  M.  schliefslich  in  folgenden 
Sätzen:  .1)  Die  permanente  Tamponnade  der  Trachea  bietet  einen 
absolut  sicheren  Schutz  gegen  die  Schluckpneiimonie  und  ist  de.shalb 
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nach  all  denjenigen  Operationen  indicirt,  bei  denen  die  Gefahr  die- 
ser Affection  nahe  liegt;  2)  die  Indieation  zur  prophylaktischen 
Tracheotomie  wird  durch  sie  auf  Falle  von  dauernden  Schluck- 
lahmungen  ausgedehnt,  da  es  eine  Erfahrungstatsache  ist,  dass  In- 
dividuen, welche  durch  längere  Zeit  mit  der  Schlundsonde  ernährt 
werden,  schliefslich  doch  an  Pneumonie  zu  Grunde  gehen;  3)  die 
Tamponnade  ist,  bis  etwa  noch  bessere  Methoden  gefunden  sein 
sollten,  auf  eine  der  oben  geschilderten  Weisen  auszufnhren,  und 
zwar  nach  Laryngotomieen  und  Exstirpationen  mit  dem  Drainrohr, 
welches  in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Sprach  vermögen  erhalten 
ist,  ebenso  wie  die  äufsere  Canöle  gefenstert  sein  soll;  4)  in  den 
Fällen,  wo  eine  einfache  Trachealüffhung  besteht,  hat  man  die  Wahl 
zwischen  der  Anwendung  des  Schwammes  und  des  Guroinisäckchens; 
5)  die  permanente  Tamponnade  der  Trachea  mit  Larynx-Irrigation 
ist  gegen  descendirendem  (diphtheritischen)  Croup  zu  versuchen. 

P.  Güterbock. 

Krishaber,  Deux  observations  de  cancer  du  corps  thyroide.  Ann. 
des  malad,  de  l’oreille,  du  larynx  1883,  Mars. 

K.  beschreibt  zwei  Fälle  des  selten  beobachteten  Schilddrösen- 
krebses.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann  von 
68  Jahren,  der,  abgesehen  von  einer  granulösen  Pharyngolaryngitis, 
immer  gesund  gewesen  war.  Seit  6 Jahren  litt  Pat.  an  Ohren- 
sausen, seit  2 Jahren  war  er  auf  dem  einen  Ohr  taub.  Gleichzeitig 
stellten  sich  stärkere  Beschwerden  im  Kehlkopf  ein  und  Pat.  verlor 
allmählich  seine  Stimme.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab 
krebsige  Wucherungen  auf  beiden  Stimmbändern,  welche  mit  dem 
Galvanocauter  behandelt  wurden.  Aulser  dem  Verlust  der  Stimme 
war  nur  ein  geringer  Husten  mit  sparsamer,  etwas  blutiger  Expec- 
toration,  aber  keine  Atemnot,  keine  Schlingbeschwerden  zn  consta- 
tireii.  Nach  und  nach  stellten  sich  aber  Erstickungsanfälle  ein  und 
K.  machte  daher  die  Laryngotoinie  im  Lig.  conoides  und  setzte  eine 
Canöle  ein,  mit  der  Pat.  sprechen  konnte.  6 Wochen  lang  ging 
Alles  vortrefflich  und  eine  .Arsenkur  wurde  eingeleitet.  Alsdann 
aber  begannen  Hsemorrhagien  durch  die  Canöle,  der  Auswurf  nahm 
zu  und  die  Nächte  wurden  schlechter.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Tumor  zu  zerfallen  begann.  Die  Htemorrhagien  wurden 
wieder  gestillt,  Pat.  erholte  sich  wieder;  aber  ein  halbes  Jahr  später 
zeigten  sich  in  der  Medianlinie  und  um  die  Canöle  rote,  nicht 
ulcerirte  Vegetationen,  die  bald  zusammenflossen  und  die  Gröfse 
einer  Nuss  erreichten.  Dieser  Tumor  begann  ebenfall.s  zu  zerfallen, 
leichte  Hmmorrhagien  stellten  sich  wieder  ein,  r]ie  mit  Eisenchlorid 
bekämpft  wurden.  Es  hatte  nunmehr  das  Epitheliom  die  Glandula 
thyreoidea  ergriffen,  perforirt  und  war  gleichzeitig  in  die  Trachea 
hineingewuchert,  so  dass  eine  lange  Canöle  eingelegt  werden  musste. 
Die  Respiration  blieb  vollkommen  frei,  der  Auswurf  war  nicht  öber- 
mäl'sig;  es  trat  keine  Dysphagie  ein,  selbst  der  Atem  war  nicht 
einmal  foetid  und  Pat.  zeigte  nicht  die  geringsten  Zeichen  einer 
Kachexie. 
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Die  Untersuchnng  ergab  beim  Abecbluss  des  Berichte,  dass  der 
ftufsere  Tumor  die  Grflfse  eines  Apfels  erreicht  hatte,  während  die 
Untersuchung  des  Kehlkopfes  folgendes  Bild  zeigte:  der  Tumor 
erscheint  unterhalb  der  Glottis,  im  Niveau  der  Stimmbänder,  beider- 
seits ulcerirt  und  ziemlich  voluminOs;  Oesophagus  und  Pharynx  sind 
gesund. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Dame  im  Alter  von 
50  Jahren,  die  an  Krebs  des  Larynx  und  des  Oesophagus  litt.  Nach 
der  notwendig  gewordenen  Tracheotomie  griff  die  Geschwulst  auf 
die  SchilddrOse  Ober;  es  bildeten  sieb  grofse  Ulcerationen,  die  ganze 
Drtl.se  verwandelte  sich  in  einen  blutenden  Tumor,  der  eine  höchst 
unangenehm  riechende  FIflssigkeit  absonderte.  Die  Kranke  erlag 
nach  6 Monaten  ihrem  Leiden.  W.  Lublinski. 


1)  R.  Dcmme,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen 
för  das  Kindesalter.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  188.3.  No.  15.  — 2)  0. 
BoIIinger,  Ueber  Tuberkelbacillen  im  Euter  einer  tuberculösen 
Kuh  und  Ober  die  Virulenz  des  Secretes  einer  derartig  erkrankten 
Milcbdröse.  Bayerisches  ärzil.  Int.-Bl.  1883,  No.  16. 

1)  Im  Berner  Kinderspitnl  gelangten  zur  Untersuchung  auf 
Bacillen  (nach  Lu  hthkim’s  Modification)  3 Fälle  von  chronischer 
Infiltratinn  der  Lungenspitzen,  10  von  acuter  Lungenphthise,  8 von 
tuberculöser  Pneumonie,  5 von  chronischer  Tuberculose  des  Darms 
und  der  Mesenterialdrösen , 5 von  tuberculöser  Meningitis,  ‘2  von 
chronischer  Tnberculose  der  Nieren,  3 von  Lupus.  Die  Resultats 
waren  bezöglich  des  positiven  Nachweises  durchgehend  so  constante, 
dass  D.  die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Befundes  för  Lungen- 
und  Darmtuberculose  der  Kinder  unumwunden  anerkennt.  Speciell 
interessant  waren:  das  allmähliche  Sichanfinden  der  Bacillose  und 
deren  Zunahme  bei,  sieb  aus  dem  Masemprocess  als  Nachkrankheit 
entwickelnder  Pneumonie;  — andererseits  das  Fehlen  der  Bacillen 
bei  acuter  reiner  Miliartuberculose;  — Befunde  von  in  Riesenzellen 
eingebetteten  Tuberkelbacillen  in  2 Lupusfällen;  — reichliche  Ba- 
cillen im  Elffluvium  nasi  eines  an  Ozsena  leidenden  8 Monate  alten, 
später  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  gegangenen  Kindes. 
Hier  wurden  post  mortem  auch  in  den  Knötchen  und  Geschwflren 
der  Nasenschleimhaut  Bacillen  — wenn  auch  .nur  mäfsig  zahlreich, 
meist  in  einzelnen  Gruppen,  zum  Teil  in  Riesenzellen  eingebettet* 
— nachgewiesen.  — Weitere  Fälle  von  skrophulüser  Rhinitis  wurden 
bis  jetzt  mit  negativem  Ergebniss  auf  Anwesenheit  von  Tuberkel- 
bacillen im  Nasenausfluss  untersucht. 

2)  Nachdem  B.  bereits  im  Januar  1880  Organe  eines  Meer- 
schweinchens demonstrirt  hatte,  welches  durch  Verimpfung  einiger 
Tropfen  Milch  von  einer  tuberculösen  Kuh  ebenfalls  tuberculös  er- 
krankt war,  gelang  es  ihm  neuerdings,  im  erkrankten  Euter  einer 
perlsftchtigen  Kuh  Tuberkelbacillen  zweifellos  nachzuweisen.  Sie 
fanden  sich  in  den  erkrankten  Drflsenpartieen  selbst,  sowie  in  dem 
milchigen  Safte  der  Ausföhrungsgänge.  Mit  diesem  bacillenhaltigen 
Secret  wurden  Impfungen  in  den  Bauchfellsack  eines  Meerschweinchens 
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vorgenommen,  die  bereits  am  11.  Tage  den  Tod  des  vorher  gesunden 
Impftieres  an  durch  die  Section  constatirter  Miliartuherculose  der 
Milz  und  des  Peritoneums  zur  Folge  hatten.  Wernich. 

Prior,  Die  Mikrokokken  bei  der  Dysenterie.  Cbl.  f klin.  Med.  188.S. 
No.  17. 

Bei  einem  nach  den  Masern  an  Dysenterie  erkrankten  5jähr. 
Knaben,  der  täglich  25  Stuhlentleerungen  hatte,  stellte  P.  Unter- 
suchungen auf  die  mikroskopische  Zusammensetzung  der  letzteren 
an.  Er  vermied  Stöhle,  welche  Fspcalmassen  enthielten,  legte  viel- 
mehr nur  Gewicht  auf  die  rein  serösen,  mit  Schleim  und  Blut 
untermischten  und  fand  in  solchen  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  zahl- 
losen Kokken  bedeckt,  die  als  Diplokokken,  Monokokken  oder  zu 
Ketten  aneinander  gelagert  „in  eigentömlicher  Bewegung  erzittern, 
sich  winden  und  drehen,  sich  drängen  und  stofsen,  ohne  doch 
eigentlich  ihren  Ort  zu  wechseln“,  daneben  waren  in  verschwinden- 
der Minderheit  „einzelne  sehr  feine,  elegante  Bacillen“  sichtbar. 
Wenn  Vf.  einen  Schleimhautfetzen  aus  dem  Stuhlinhalt  för  die 
Untersuchung  von  allen  anhängenden  Partikelohen  befreite  und  die 
aus  einem  solchen  hervorgedröckte  „Gewebeflössigkeit“  untersuchte, 
fanden  sich  nur  die  zahllosen  Mikrokokken,  während  die  Stäbchen 
gänzlich  fehlten.  Durch  Färbungen  mit  Gentianaviolett  und  noch 
besser  mit  Vesuvin  wurden  sehr  deutliche  Bilder  erzielt.  Doppel- 
färbungen der  Mikrokokken  gelangen  nicht,  da  sie  — wie  die  meisten 
Mykrophyten  des  Darms  — nicht  im  Stande  waren,  bei  der  be- 
kannten Behandlung  ihre  erste  Farbe  festzuhalten.  — Die  Unter- 
suchungen auf  das  Eindringen  der  Mikroben  in  das  Dickdarmgewebe 
selbst  wurden  am  Darmsaft  und  -Gewebe  einer  an  Dysenterie  ver- 
storbenen Frau  mit  vollständig  positivem  Befunde  bezüglich  der 
beschriebenen  Kokken  angestellt.  In  beträchtlichster  Masse  zeigten 
sie  sich  hier  in  den  am  meisten  ergriffenen  Dickdarmwülsten,  welche 
schon  von  aufsen  vermöge  der  schmutzig-braunen  Färbung  als  vor- 
zugsweise erkrankt  imponirten.  Sie  hatten  ihren  Sitz  auch  in  der 
gesund  erscheinenden  Siibmucosa  und  innerhalb  der  Lymphgefäfse 
und  waren  in  dieser  Position  auch  in  Schnittpräparaten  zu  re- 
cognosciren.  In  Blutproben  fand  P.  diesen  Mikroben,  den  er  den- 
jenigen der  Pneumonie,  der  Meningitis  und  des  Erysipels  nahe 
stellen  möchte,  nicht  vor.  Wernich. 

M.  Somnierbrodt,  Erinnerungen  aus  dem  Berliner  Invalidenhause 
(1873 — 77).  V.  Beiträge  zur  Pathologie  des  höheren  Greisen- 
alters.  Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  1883,  4. 

In  der  Berichtszeit  wurden  25  Obductionen  von  über  70  Jahre 
alten  Leuten  gemacht.  Acute  Infectionskrankheiten  kommen,  wie 
allseitig  constatirt  wird,  in  diesem  hohen  Alter  kaum  noch  vor. 
Vorwiegend  beruhte  die  Ursache  der  tötlichen  Erkrankung  in  den 
Atmungsorganen.  — Gangnena  senilis  ist,  wie  schon  Gkist  hervor- 
hob, eine  der  seltensten  Erkrankungen  des  Greisenalters.  — Das 
Herz  zeigte  sich  nur  in  9 Fällen  afficirt  (Fettdegeneration  resp. 
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Iirituiie  Atrophie),  währen«!  endarteriti^che  Veränderungen  in  keiner 
Leiche  fehlten.  Häutig  waren  chronisch  entzßndliche  Veränderungen 
in  den  Hirnhäuten,  relativ  selten  dagegen  Blutungen  in  die  Gehirn- 
substjinz.  — Gallensteine  («lie  aber  in  diesem  hohen  Alter  nie  zu 
Koliken  führen)  wurden  8 Mal  gefunden.  — Eine  maligne  Neu- 
bildung  (Carcinom  der  Prostata)  fand  sich  nur  1 Mal  (wahrschein- 
lich fällt  die  Entstehungs-  resp.  Ablaufszeit  solcher  Geschwülste 
mehr  in  die  früheren  Jahrzehnte  des  Lebens).  — Pleuritische 
Adhatsionen  sind  sehr  häufig,  aber  exsudative  Pleuritis  selten  (fand 
sich  nur  1 Mal).  — In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  fanden  sich  tuber- 
culüse  resp.  käsige  Herde  in  den  Lungen,  und  zwar  wesentlich 
seltener  bei  Individuen,  die  intra  vitam  eigene  Wohnungen  inne- 
hatten,  als  bei  solchen,  «lie  gruppenweise  zusammengewohnt  hatten, 
ein  Verhältniss,  «Ins  dem  Vf.  für  die  Uebertragbarkeit  der  Phthise 
zu  sprechen  scheint.  — Uebrigens  verläuft  letztere  Krankheit  im 
höheren  Greisenalter  fast  symptomenlos,  namentlich  fehlen  Lungen- 
blutungen in  den  meisten  Fällen.  Perl. 

1)  L.  Löwenfeld,  Ein  weiterer  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex, 
FaiKnsKicH.  (Myoclonus  spinalis  multiplex,  Löwenfkld.)  Aenll. 
Intellig.-Bl.  1883,  No.  15.  — 2)  Gr.  Peckhani,  Rhythmical  Myo- 
clonus. Arcli.  of  med.  1883,  April. 

1)  Diese  von  Frikhbkich  beschriebene  AfTection  (Cbl.  1882, 
•S.  410)  beobachtete  L.  an  einem  10jährigen  Knaben.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  klonische  Krämpfe  in  symmetrischen  Muskeln  «ler 
«>beren  und  unteren  Extremitäten,  die  bei  willkürlicher  Bewegung 
schwinden  und  auch  während  des  Schlafes  ganz  oder  fast  völlig 
Hufhüren;  dabei  besteht  keine  motorische  Schwäche,  keine  Ataxie 
und  Sensibilitätsstürung:  die  Reflexerregbarkeit  der  afficirten  Muskeln 
ist  etwas  erhöht,  die  elektrische  Erregbarkeit  normal.  Befallen  waren: 
«ler  M.  biceps  und  derSupin.  longus  an  den  beiden  oberen,  derM.  vastus 
internus,  derGracilis,  Semitendinosus,  Semimembranosus,  eventuell  der 
Rectus  femoris  an  den  unteren  Extremitäten.  Später  bemerkte  man 
noch  Zuckungen  am  M.  brachialis  intern.,  Deltoideus,  Triceps,  Pecto- 
ralis  inajor.  Das  Leiden  entwickelte  .sich  auch  in  diesem  Falle  ganz 
allmählich,  verlief  chronisch  und  kam  unter  Darreichung  von  Zincum 
valer.  und  der  Anwendung  der  Galvanisation  des  Rückenmarks  und 
«les  Halssympathicus  schliefslich  zur  Heilung.  Nach  Vf.  handelt  es 
sich  hierbei  um  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  Ganglienzellencomplexe 
in  den  grauen  Vordersäulen  des  Markes,  in  dem  oberen  Abschnitt 
«ler  Halsanschwellung  und  etwa.s  darüber  hinaus  nach  oben  hin: 
weniger  sicher  sind  «lurch  die  Physiologie  und  die  Klinik  die 
Anhaltspunkte  für  eine  Localdiagnose  in  Betreff  der  Erkrankung  in 
dem  Lendenmark  gegeben.  Eine  neuropathische  Prädisposition  oiler 
Blutarmut  (wie  im  vorliegenden  Falle)  geben  die  ursächlichen  Mo- 
mente ab.  Da  bei  L.’s  Patienten  die  Afifection  anfangs  einseitig 
auftrat  und  für  andere  Fälle  ihr  Beschränktbleiben  auf  eine  Körper- 
hälfte  wohl  denkbar  ist.  verwirft  Vf.  den  Namen  Paramyoclonus 
und  schlägt  dafür  den  oben  angegebenen  vor,  mit  dem  Zusatz  spi- 
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nalis,  da  es  sich  ja  um  Muskelkrämpfe  im  Bereiche  spinaler  Nerven 
handelt,  oder  dieselben  als  vom  Rflckenmark  ausgehend  gedacht 
werden  können. 

2)  Auch  in  P. ’s  Fall  bei  einem  11jährigen  Mädchen  bestanden 
rhythmische  Contractionen  sowohl  der  oberen  wie  der  unteren  Ex- 
tremität (ganz  besonders  des  Sup.  longus,  des  Triceps,  Biceps,  Gra- 
cilis),  keine  Hypertrophie  oder  Atrophie  der  Muskeln;  normale 
Sensibilität,  keine  besonderen  Anomalien  der  elektrischen  Erregbar- 
keit. Kraft  der  Bewegungen  ungeschwächt.  Haut-  und  Sehnenreflexe 
normal,  ebenso  die  Sinnesorgane.  Druckschmerzpunkte  nicht  aufzu- 
iinden.  Während  des  wachen  Zustandes  trat  keine  Ruhepause  ein, 
ebenso  wenig  bei  willkürlicher  Bewegung,  wohl  aber  während  des 
Schlafes;  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  begannen  die  Supinatoren 
ihr  Spiel.  Aetiologische  Momente  unbekannt,  jedenfalls  keine  be- 
sondere plötzliche  psychische  Emotion  (etwa  Schreck).  Alle  mög- 
lichen Behandlungsmethoden  (Electricität,  Metallotherapie,  Magnet- 
application,  Amylnitrit,  Atropin,  Ergotin,  Bromkalium  etc.)  wurden 
versucht;  die  etwa  erzielte  Besserung  dauerte  stets  nur  kurze  Zeit  an. 

Bernhardt. 

A.  Eulenburg,  1)  Untersuchungen  über  die  Wirkung  faradischer 
und  galvanischer  Bäder.  Neurol.  Cbl.  1883,  No.  G.  — 2)  Die  hydro- 
elektrischen Bäder  kritisch  und  experimentell  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  bearbeitet.  Leipzig  u.  Berlin  1883,  gr.  8®’  102  Stn. 

Bei  im  Wasser  sitzenden  und  zugleich  mit  dem  Wasser  elektrisch 
durchströmten  Fröschen  fand  E.  das  Auftreten  von  Muskelcontrac- 
tionen  zuerst  an  der  Seite,  welche  in  der  Nähe  des  negativen  Pols 
des  Oeffnungsstromes  eines  faradischen,  oder  der  Kathode  eines 
galvanischen  Stromes  (bei  dessen  Schliefsung)  lag.  Nach  dem  gal- 
vanischen Bade  sinkt  die  motorische  Erregbarkeit  der  Tiere.  Mess- 
bare Stromschleifen  aus  einzelnen  Körperteilen  von  Kaninchen  z.  B., 
oder  menschlichen  Leichen  im  galvanischen  Bade  abzuleiten,  gelang 
nicht.  Für  die  Untersuchung  der  physiologischen  Wirkungen  fara- 
discher oder  galvanischer  Bäder  am  lebenden  Menschen  benutzte 
Vf.  die  bekannte  Anordnung,  dass  ein  Pol  als  zweckmäl'sig  geformte 
Elektrode  in  die  Badeflüssigkeit  versenkt  — , die  andere  (als  ein 
mit  feuchtem  Leiter  umhüllten  Metallstab)  von  dem  Badenden  mit 
den  Händen  aufserhalb  des  Bades  umfasst  oder  mit  einem  anderen 
aufserhalb  des  Bades  befindlichen  Körperteile  in  unmittelbare  Be- 
rührung gebracht  wurde.  — Im  faradischen  Bade  nun  sank  die 
Pulsfrequenz  und  wurde  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  farado- 
cutanen  Sensibilität  herbeigefOhrt,  eine  Wirkung,  welche  indifferenten 
warmen  Bädern  nicht  zukommt,  umsoweniger,  als  der  (galvanische) 
Leitungswiderstand  der  Haut  im  faradischen  Bade  nicht  unbedeutend 
herabgesetzt  wird.  — Bei  der  Anwendung  des  galvanischen  Bades 
(Anodenbad,  sobald  sich  der  positive  Pol  in  der  Badeflüssigkeit 
befindet,  umgekehrt  Kathodenbad  genannt)  wird  die  Pulsfrequenz 
in  noch  bedeutenderem  Grade  herabgesetzt,  während  die  Atmung 


■ uugit 


(!04  Shaw,  Gelenkleiden  bei  progressiver  Paralyse.  No. 33. 

kaimi  beeinflusst  wird.  Die  Körpertemperatur  dagegen  sinkt  constant 
um  0,2 — 0,5®  C.  Die  faradocutane  Sensibilität  wird  im  Kathoden- 
bade vermindert,  im  Anodenbade  erhöbt;  in  beiden  kann  der  Tast- 
sinn eine  Erhöhung  erfahren.  Die  motorische  Erregbarkeit  scheint 
im  galvanischen  Bade  eine  gewisse  Herabsetzung  zu  erleiden. 

In  der  Broschöre  (2)  giebt  E.  aufser  der  ausfOhrlichen  Dar- 
stellung des  eben  Referirten  eine  historische  Uebersicht  des  bis  jetzt 
in  diesem  Gebiete  Geleisteten,  die  allgemeinen  Verhältnisse  der 
Stromstärke,  Stromverteilung  und  Stromdichtigkeit  im  hydroelektri- 
schen Bade,  ferner  das  Allgemeine  Ober  die  Technik  und  Methodik 
dieser  Bäder  (durch  Zeichnungen  illustrirt)  und  deren  therapeutische 
Anwendung.  Bernhardt. 

J.  C.  Shaw,  Arthropathies  in  general  paralysis  of  the  insane.  .\rch. 
of  med  1 883,  April. 

Bei  4 an  progressiver  Paralyse  leidenden  Männern  beobachtete 
S.  die  bei  Tabischen  nicht  ganz  seiten  vorkommenden  Gelenk-  und 
Knochenaflfectionen.  Ein  44jähriger  Kranker  (mit  leichter  Ataxie 
und  fehlendem  Kniephsenomen)  zeigte  erst  am  rechten,  dann  am 
linken  Höftgelenk  Schwellung  und  die  Symptome  einer  Luxation 
des  Gelenkkopfes  nach  hinten  auf  das  Höftbein;  Pat.  lahmte  zwar 
etwas,  ging  aber  umher.  Weiterhin  traten  trophische  Störungen  an 
den  Nägeln  der  rechten  Zehen  ein  (weifsliche,  wachsartige  Verftrbung, 
kein  Schmerz).  Nach  dem  Tode  erlaubte  man  nur  das  rechte  Hüft- 
gelenk zu  untersuchen:  es  bestand  vollkommener  Schwund  des  Caput 
femoris,  der  Hals  des  Knochens  war  porös,  am  Trochanter  befanden 
sich  Knochenauflagerungen  und  im  Periost,  ohne  directe  Verbindung 
mit  dem  Knochen,  Neubildung  von  solchem. 

Ein  45jähriger  Paralytiker  (normales  Kniephainomen)  zeigte, 
nachdem  das  Leiden  am  linken  Mittelfinger  begonnen,  schliefslich 
an  sämmtlichen  kleinen  Fingergelenken  beiderseits  Rötung,  Schwel- 
lung und  Crepitation:  dabei  kein  Schmerz.  (Obduction  nicht 
gestattet.) 

Ein  29jähriger  Paralytiker  litt  an  Nekrose  des  Mittelstöcks  des 
rechten  Unterkiefers  (Einwirkung  äul'serer  Gewalt  wird  in  Abrede 
gestellt).  Die  Zähne  fehlten  dort,  fistulöse  Eitergänge  führten  zur 
äufseren  Haut.  Das  Leiden  verlief  schmerzlos,  der  Kranke  benutzte 
auch  die  nekrotische  Partie  zum  Kauen.  Später  trat  Rötung  und 
Schwellung  des  rechten  Hüftgelenks  hinzu;  nach  einer  Incision  er- 
hebliche Besserung,  Pat.  läuft  umher,  wenngleich  etwas  lahmend. 
(Kniephmnomen  erhalten.) 

Der  vierte,  einen  33jährigen  Mann  betreffende  Fall  (gesteigerte 
Kniephaenomene)  verlief  in  Bezug  auf  Knochen-  oder  Gelenkleiden 
während  des  Lebens  eymptomenlos;  post  mortem  fand  man  begin- 
nenden Schwund  des  rechten  Oberschenkelkopfes.  — Derartige 
Beobachtungen  an  Paralytikern,  welche  als  frühere  Tabiker  nicht 
zu  betrachten  sind,  sind  selten.  Bernhardt. 
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L.  Glfevecke,  Ueber  die  Ausscheidung  und  Verteilung  des  Eisens 
im  tierischen  Organismus  nach  Einspritzung  von  Eisensalzen.  Diss. 
Kiel  1883. 

Unter  Leitung  von  Prof.  Qcikckk  an  Kaninchen  angestellte 
Versuche  haben  ergeben,  dass  Ferr.  citric.  oxydat.  von  allen  orga- 
nischen und  anorganischen  Kisensalzen  subcutan  am  besten  und 
sichersten  reaorbirt  wurde;  auch  Ferr.  sulfuric.  oxydat.  wurde  durch 
HinzufOgen  der  doppelten  oder  dreifachen  Menge  von  Natron  citric., 
also  durch  Vermittelung  der  Citronensäure,  subcutan  resorbirbar 
gemacht.  Das  in  die  allgemeine  Circulation  gebrachte  Eisen  wurde 
zum  grßfsten  Teil  wieder  ausgeschieden,  und  zwar  in  gröl’serer 
Menge  durch  die  Nieren,  in  kleinerer  durch  die  Leber,  und  zwischen 
beiden  fand  ein  vicariirendes  Verh&ltniss  statt,  während  das  Pankreas, 
die  Magen-,  Darm-  und  Speicheldrüsen  an  der  Ausscheidung  un- 
beteiligt blieben.  Der  Urin  von  ’ j — '25  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung eines  Oxyd-  oder  Oxydulsalzes  enthielt  Eisen  vorwiegend 
in  der  eingespritzten  Oxydationsstufe.  Bis  zu  3 Tagen  nach  der 
Einspritzung  war  Eisen  mikrochemisch  in  der  Niere  nachweisbar, 
und  zwar  wurde  es  nicht  durch  die  Glomeruli,  sondern  durch  die 
secretorische  Tätigkeit  der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen 
uusgeschieden.  Normal  enthielt  die  Galle  Eisen  als  Oxydsniz,  in 
der  4. — 6.  Stunde  nach  Einspritzung  eines  Ferri-  oder  Ferrosalzes 
aber  wurde  eine  Vennehrung  des  Eisengehaltes  mit  Spuren  von 
Eisenoxydul  beobachtet.  — Auch  in  der  Leber  war  mikrochemisch 
ebenso  lange,  wie  in  der  Niere,  Eisen  nachweisbar.  — Nach  Vf. 
scheinen  die  durch  Pfortaderblut  gespeisten  Zellen  der  Randpartien 
die  Secretion  des  Eisens  am  meisten  zu  besorgen,  aber  auch  nicht 
alle  gleich,  sondern  einzelne  unregelmäfsig  liegende,  anatomisch  durch 
Nichts  unterschieden  in  höherem  Maafse,  als  andere. 

Die  Einspritzung  von  Eisensalzen  unter  die  Haut  hatte  in  G.’s 
Versuchen  auf  den  normalen  Eisengehalt  der  Milz  und  des  Knochen- 
marks keinen  Einfluss.  Steinauer  |. 


C'.  Ksess,  Ueber  Erection  und  Bau  der  Corpora  cavernosa  vestibuli. 
Eckhard’s  Beitr.  zur  Anat.  u.  Phys.  Giessen  1883,  S.  1. 

UiD  ZU  constAtiren,  ob  die  Bulbi  veatibali  dea  Weibes,  die  meistens  als  ein  in 
zwei  Hftlfteo  getrenntes  Analogon  des  Bulbus  der  mfionitchen  Urethra  aufgefasst 
werden,  wirklich  erectile  Elemente  sind,  legte  Vf.  beim  Hunde  erst  an  den  Oescbiechts- 
teileo  die  Bulbi  blos,  drang  alsdann  von  der  Bauchhöhle  aus  auf  die  nach  der  Seite 
der  Blase  und  des  Uterus  hiuziehenden  Gefftfse  und  Nervenst&mmcheu  ein  und  fand 
hier,  besonders  bei  der  Reiznng  eines  bestimmten  Nervenzweiges,  dass  auf  jede  elek* 
trisclie  Reizung  hin  das  Blut  erst  dunkler,  dann  hellrot  aus  den  durchschnittenen 
Bulbi  hervorströmt,  und  zwar  in  ganz  erheblich  viel  sUtrkerem  Maafse,  wie  wenn  die 
elektrische  Reizung  unterbleibt.  Die  Bulbi  sind  somit  ganz  ebenso,  wie  die  SchwelN 
körper  des  m&onlichen  Penis,  als  echte  erectile  carernOse  Körper  aufzufassen.  Die 
▼om  Vf.  gereizten  Nerven  nehmen  wahrscheinlich  ebenso,  wie  beim  mfiunlicben  Hunde, 
ihren  Ursprung  aus  den  Sacralnerven.  Die  Verzweigungen  der  Arterien  befinden  .sich 
in  überwiegender  Mehrzahl  in  den  centralen  Teilen  der  Körper  und  ziehen  io  der 
Liogsricbtuog  derselben  bin«  indem  sie  unter  spitzen  Winkeln  Aeite  entseoden.  Sie 
münden  frei  und  direct  in  die  Caveroen  der  Bulbi  ein,  ohne  übrigens  io  die  Hohl* 
rHume  hineinzur^en. 
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R.  Tigerstedt,  Die  durch  einen  constanteii  Strom  in  den  Nerven 
hervorgerufenen  Veränderungen  der  Erregbarkeit  mittels  mecha- 
nischer Reizung  untersucht.  Mitt.  vom  physiol.  Labor,  d.  Carolin.  Inst, 
in  Stockholm  1882,  1. 

T.  oDtcrwiifc  die  von  PflCokb  aufgeitellten  Gesetze  des  Eleetiotonus  mittels  eines 
neuen,  mechanuchen  Reizapparates  einer  bfiehst  sorgfältigen  und  ausgedehnten  Nach- 
prüfung. Oa.s  Ergebniss  ist.  dass  T.  die  von  PflGoeb  mittels  elektrischer  und  chemi- 
scher Reizung  gefundenen  Resultate  bezüglich  der  durch  einen  constanten  Strom  er- 
zeugten Erregbarkeitsrerlnderungen  des  Nerven  in  allen  iresentlicben  Punkten  nun- 
mehr auch  für  mechanische  Reizung  durchaus  bestätigen  konnte.  — Gegenüber  den 
PtlCoek's  theoretischer  Anschauung  widersprechenden  Versuchen  von  Hskiuen  über 
den  hemmenden  Einfluss  des  negativen  Pols  bei  starken  StrOmen  fand  T. , dass,  wenn 
man  bei  absteigendem  Strome  intrapolar  dem  negativen  Pol  n.zhe  genng  reizt,  die 
Muskelzuckungen , selbst  bei  sehr  starken  StrSmen  nicht  verschwinden;  sie  wachsen 
im  Gegenteil  und  dies  in  so  hohem  Grade,  dass  eine  Stärke  des  (mechanischen)  Reizes, 
die  vor  dem  Schliefsen  der  Rette  gar  keine  Zuckungen  bervorrief,  unter  der  Einwirkung 
des  Stromes  maiimale  Zuckungen  zu  erzeugen  vermag.  Hierin  sieht  T.  ein  Ezperi- 
mentuni  crucis  gegen  Herhanh’s  Theorie.  Er  erklärt  daher,  auch  an  der  theoretischen 
Anschauung  PflGoer's  festhalten  zu  müssen,  welche  die  Ursache  zu  den  VerSndemngen 
der  GrSlse  der  Muskelzuckungen  in  den  Örtlichen  Veränderungen  der  Erreg- 
barkeit des  Nerven  sucht,  die  der  Strom  hervorbringt.  Usniut. 

V.  Lehmann,  Zum  Quecksilbernachweis.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VII. 
S.  362. 

Gegenüber  Pabchkib  hält  L.  daran  fest,  dass  die  Ft'BBRnioER'scbe  Methode  des 
Quecksilbernachweises  eben  so  fein  ist.  wie  die  Luuwio'sche  und  weniger  schwierig. 
Das  von  P.  bei  letzterer  Methode  empfohlene  Auswaschen  des  quecksilberhaltigen  Zink- 
staubs  mit  kalibaltigem  Wasser  fand  L.  gleichfalls  sehr  zweckmäfsig.  Von  allen 
Methoden  ist,  nach  L..  die  genaueste,  die  MAYER'sche.  U,.ö  Mgrm.  Quecksilberchlorid 
in  .'liXI  Cubctm.  Ham  konnte  mit  derselben  deutlich  nachgewiesen  werden. 

E.  Sslkovskl. 

r.  Schotten,  Ueber  die  flüchtigen  Säuren  des  Pferdeharns  und  das 
Verhalten  der  flüchtigen  Fettsäuren  ini  Organismus.  Ztschr.  f.  phys. 
Chemie  VII.  S.  375. 

S II.  konnte  sich  von  der  Existenz  der  von  STAa>Ei.En  als  Bestandteile  des  Pferde- 
harns angegebenen  Damol-  und  Damalursäure  nicht  überzeugen:  w,ahrscheinlieli  sind 
dieM  S&uren  fielniehr  Gemiiche  aus  fluchtigen  fetten  S&uren  und  Benzoes9ure.  Da- 
gegen fand  Seil,  bei  der  Verarbeitung  grOfserer  Mengen  Pferdeharns  nicht  unbetrftcht- 
liche  Quantitäten  tod  Ameisen*  und  Essigs&ure.  sowie  flüchtige  S&ureu  mit  höherem 
KohlestoffgehaU , die  jedoch  nicht  getrennt  werden  konnten.  Im  Anschlnss  daran, 
prüfte  S.  das  Verhalten  der  flüchtigen  Fettsäuren  von  der  Capronsfiure  bis  zur  Ameisen- 
säure im  Organismus.  Dieselben  wurden  in  Mengen  von  10 — 12  Grin.  pro  Tag  als 
Natronsalze  an  Hunde  Terfüttert.  Dabei  ergab  sich  das  interessante  Kesullatf  dass 
Tüll  Capronsäure,  Valeriansäure  und  den  beiden  Huttersäuren  nur  äufserst  wenig  im 
Harn  erscheint«  mehr  ton  l^sigsfturef  beträchtliche  Mengen  — 26  pCt.  — von  der 
Ameisensäure.  Die  normale  Ausscheidung  ton  flüchtiger  Fettsäure  beträgt  beim  Hund, 
auf  Essigsäure  bezogen«  etwa  0«246  Grm.  pro  Tag.  K.  8aiko«nki. 

V.  Babes,  Observation  sur  la  topographie  des  Hacille.«  de  la  Lepre 
dang  leg  tigsueg  et  gur  leg  Bacille.s  du  Cholera  des  pouleg.  Arch. 
de  physiol.  1883,  5. 

B.  glebt  eine  specifisebe  und  s«hr  wirksame  Färbung  der  Leprabacillen  durch  ein 
roodifleirte«  Ehrlich  sches  Verfahren  zu  erreichen  au.  (Die  Möglichkeit  der  Färbung 
mit  tuberkelflkbendem  Material  ist  bereits  durch  Koch  in  seiner  ersten  Publication 
constatirt.)  B.  fügt  zu  einer  heifsgesättigten  und  Altrirten  Lösung  ron  Ortkotoluidin 
und  Anilin  ty  pCt.  Fuchsin  und  5 pCt.  Alkohol.  Die  Schnitte  ble.ibeo  24  Stunden  io 
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d«r  LöAong.  EotfftrbuDg  mit  S*lpetersilure.  Unterf&rbung  mit  blauem  Farbetoff.  — 
Mittalf  dieter  Methode  gelang  es  B. , Bacillen  auch  in  den  epithelialen  Teilen  der 
Haut  danustellen. 

Io  den  Muskeln  von  Hübnern,  welche  an  epidemischer  oder  geimpfter  Hühner- 
Cholera  gestorben  waren,  fand  B.  StAbeheo,  woraus  er  schliefst,  dass  die  aohtfbnnige 
Mikrobe  eine  Eotwickelnngsstufe  dieser  Cholerabacillen  darstelle.  o. 


R.  Singleton  Smith,  Tubercle  ßacilli  in  the  urine.  Lancet  1883, 
June  2. 

Bei  einem  19  jährigen,  seit  4 Jahren  blasenleidenden  Patieoteu.  der  9 Tage  nach 
der  sogleich  tu  erwähnenden  Untersuchung  starb,  glaubt  S.  im  Harn  Tuberkelbacillen 
(cf.  RoestsTKiN  u.  A.)  oachgewiesen  tu  haben.  Er  liefs  das  eitrige  Sediment  des  nicht 
blutigen,  minimal  eiweifstiattigcn  Urin«  in  dünnen  Schichten  an  Deckgläschen  .nn* 
trocknen  und  färbte  sie  wie  Spntumschichten  nach  Emii.icH'8  Methode.  Dann  sah  er 
bei  Harto.  VII.  Oc.  4 in  maximo  12,  meistees  dagegen  3 — 4 Gebilde,  deren  Erschei- 
ouDg  durchaus  ähnlich  war  der  aus  dem  Sputam  gewonnener  Bacillen:  „well  forined, 
of  full  size,  spomlated  and  inrariablj  isolated*.  Hierdurch  und  durch  ihre  chromo- 
philen  Eigenschaften  hält  S.  den  Charakter  dieser  Gebilde  als  Tuberkelbacillen  gesichert. 

Wt*rpirli. 


Rydygier,  Ein  Fall  von  Gastro  - Enterostomie.  Cbl.  f.  Chir.  1883. 

No.  IC. 

Der  einen  .^4jshrigen  Fat.  mit  lehr  ausgedehnter  Krebserkrank  uog  des  Magens 
betreffende,  Töllig  nach  den  Vorschriften  Ton  Wölplkr  operirte  Fall  ist  dadurch  aus- 
geteicbnet,  dass  die  Erscheiuungen  der  Pylorusstenose  sofort  auf  horten,  der  Tod  aber 
am  4.  Tage  durch  eine  Blutung  aus  der  Magendarm wunde  eintrat.  Ein  Coropre.sso- 
riom  war  bei  der  Operation  nicht  angewendet  worden.  P.  GQterboek. 


C.  Lauenstein,  Ueber  typische  Phlegmone  des  Penis.  Cbl.  f.  Chir. 
1883,  No.  17. 

L.  teilt  2 F&lle  mit,  in  velchen  ron  einem  PrimSrgeschwQr  im  Sulcus  coronarius 
durch  Uebergreifeu  desselben  auf  die  Ansatzstelle  der  inueren  Lamelle  der  Vorhaut 
und  Perforation  dieter  das  Fortscbreiten  des  entaündlicben  Procestes  auf  das  lockere 
Bindegewebe  swischen  Haut  und  Corpp.  caremota  penis  bedingt  wurde.  (Die  Fülle 
sind  nicht  ganz  so  seilen,  wie  Vf.  glaubt,  namentlioh  in  der  französischen  Literatur 
enthalten.)  P.  GOt.rbock. 

0.  Purfscher,  Zur  Frage  der  Erythropsie  Aphakischer.  Cbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  1883,  S.  161. 

Das  bei  Aphakischen  zuweilen  auftretende  Rotseben  ist  kein  optisches  PluEoomen, 
auch  ist  es  nicht  an  das  Iriscolobom , das  bei  der  Cataractoperation  angelegt  wird, 
gcbuDdeo.  Auf  Basis  des  Farbencontrastes  kann  es  nicht  erklärt  werden.  Dagegen 
kann  die  Erythropsie  der  Aphakischen  ans  einer  Ermüdung  der  Netzhaut  beruhen, 
die  sich  am  leichtesten  am  Abend  geltend  macht  und  sich  früher  für  die  stärker 
brechbaren  Strahlen  roanifestirt,  während  Strahlen  geringerer  Brechbarkeit  noch  zur 
Geltung  kommen.  Auch  wäre  es  möglich,  dass  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  Rot 
auch  dann  noch  erkannt  wird,  wenn  alle  übrigen  Farben  nicht  mehr  gesehen  werden. 
Ein  solches  Rotsehen  ist  eine  rein  subjective  Erscheinung,  begründet  im  licbtempfin- 
deoden  Apparat,  teils  direct,  teils  indirect  abhängig  tod  nerrösen  Einflüssen.  Ob  die 
Mydriatis  hierbei  in  Betracht  kommt,  bleibt  noch  eine  oflTene  Frage.  Horstmsun. 


Chvostek,  Das  einfache  oder  runde  oder  perforirende  Dundenal- 
geschwOr.  Wiener  med.  Jahrb.  1883.  S.  1. 

Die  im  allgemeinen  sehr  schwierige  Diflerentialdiagnose  zwischen  perforirendem 
Magen-  und  Duodenalgeschwür  kann,  wie  es  Vf.  nach  dein  Vurgauge  eines  englischen 
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Autors  gelungen  ist,  zuweilen  aus  dem  Verhalten  des  Scbraerzee  nach  dem  GeousM 
Ton  Spirituosen  mit  ziemlicher  Sicherheit  gestellt  werden.  Die  IntensUAt  des  Schmerzes 
wird  durch  Alkoholgenuss  (Wein,  Schnaps)  beim  Magengeschwür  versUlrkt,  beim  Duo* 
deoalgescbwür  Termindert.  Im  letzteren  Falle  nftmlicb  kommt  es  durch  den  Weingenoss 
zu  reflectorischem  zeitweiligem  Verschluss  des  Pylorus  und  die  Ingesta  passiren  dann 
nicht  die  afficirte  Stelle  des  Zwölffingerdarms,  oder  aber,  wenn  sie  wieder  den  Magen 
verlassen,  sind  sie  bereits  mehr  oder  weniger  Terkleinert,  so  dass  der  Reiz,  welchen 
sie  auf  den  Ulcus  ausüben,  geringer  ist,  als  wenn  sie  schnell  den  Pförtner  passirt 
hatten.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  erklärlich,  dass  Weingenuss  den  Scbcners 
nach  einer  kleinen  Mahlzeit  (Frühstück)  vollständig  zu  heben  im  Stande  ist.  wahrend 
nach  einer  reichlicheren  (Mittagbrod)  der  £fiect  nur  ein  geringer  ist.  u Koseoüisi. 


Bourdon,  Observation  d’un  cas  d’atrophie  du  cerveau  cons4cutive 
ü l’amputation  d’uu  meuibre.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  1883,  No.  20 
und  Progres  med.  No.  20. 

Bei  einem  7.3jabrigen  Manne,  welchem  Tor  33  Jahren  der  linke  Arm  erartienlirt 
war,  trat  in  den  letzten  Lebensjahren  eine  mafsige  Lähmung  des  linken  Beines  ein. 
Die  rechtsseitige  vordere  Centralwindnng  und  der  rechte  Paracentral  lappen  waren  etwu 
eingesunken,  der  Seitenventrikel  erweitert  und  die  Decke  desselben  entsprechend  der 
eingesunkenen  Stelle  erheblich  verdünnt  im  Vergleich  mit  der  anderen  Seite.  Der 
Thalamus  war  etwas  abgeplattet,  die  rechte  Brückenhalfte  merklich  atrophisch.  B. 
bringt  diese  Veränderungen  in  Beziehung  zu  der  Wegnahme  der  Extremität  und  glaubt, 
die  nach  vielen  Jahren  eingetretene  Schwache  des  gleichseitigen  Beines  einer  Ausdeh- 
nung der  Atrophie  anf  benachbarte  Abschnitte  des  Gehirns  znschreiben  zu  können  (7). 

Morl). 

Eschbauill,  Ein  Beitrag  zur  Aetiolugie  der  gonorrhoischen  Secrete. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  13. 

E.  beschreibt  ein  Verfabreu  zur  Färbung  der  Gonokokkeo,  welches  weniger  um* 
ständlicb  ist,  als  das  NsiBSEB’sche.  Man  lässt  das  auf  dem  Deckgläschen  ausgebreitetr 
Secret  eintrockoen  und  zieht  es  sodann  mit  der  befeuchteten  Seite  nach  oben  H Mal 
langsam  durch  eine  Spiritusfiamme.  Darauf  lässt  man  das  Deckgläschen  mit  der  pri* 
parirteo  Seite  nach  unten  auf  einer  ‘ ^procentigen  wässrigen  Lösung  von  Gentians- 
Tiolett  ungefähr  15  — 20  Minuten  schwimmen,  spült  alsdann  in  absolutem  Alkohol 
etwa  ' \ Minute  bis  20  Secundeu  lang  und  trocknet  das  Präparat  zwischen  Fliefspapier 
(mehr  zu  empfehlen)  oder  über  der  Spiritusfiamme.  l^ninüki. 


C.  Breu§,  Zur  Anatomie  der  geheilten  Uterusruptur.  Wiener  raeti. 
Blätter  1 883,  No.  24. 

Eine  IV  p.  kam  am  Ende  der  Gravidität  blutend  zur  Aufnahme.  Sie  hatte  stets 
durch  fehlerhafte  I..agen  complicirte  Geburten  durchgemacht  und  stets  adha^rente  Pla* 
centen  gehabt.  Besonders  die  letzte  Entbindung  war  schwer  und  hatte  langandauernde 
Schmerzen  hinterJassen.  Jetzt  hatte  sie  Plac.  praevia  und  Schief  läge:  es  wurde  die 
Blase  gesprengt  und  ein  Fufs  herabgezogen,  erst  12  Stunden  später  wurde  die  Eztraction 
vorsichtig  vollendet.  Wegen  starker  Blutung  musste  die  Placenta  gelöst  werden.  Dabei 
wurde  entdeckt,  dass  die  linke  Cervixwand  defect  war,  dass  hier  eine  weite  Höhle  der 
Lig.  latum  lag  und  eine  freie  Communication  mit  der  Bauchhöhle.  Die  Placenta* 
ablösung  gelang  nur  unvollständig.  Pat.  erlag  einer  Nachblutung  4 Tage  p.  p-  Die 
Obduction  bestätigte,  dass  es  sich  um  einen  als  Spalt  verheilten  alten  Gebärmutterriss 
gehandelt  bat,  auf  dessen  Rändern  die  Placenta  sich  entwickelte.  Am  oberen  Rande 
der  Spalte  war  ein  frischer.  1 Ctm.  langer  Riss,  der  in  den  Bereich  der  Placentar* 
insertion  fiel  und  in  dem  B.  die  Quelle  der  letzten  Blutung  sucht.  A.  Martin. 
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lallMlt:  Rawa,  Verwachten  Tencbiedensrtiger  Ner.en  (Orig.-Uitt.). 

ZucKiRKARDL,  1)  Retrorenale  Faecie,  2)  Prreparation  de.  Ductus  thoracicus, 
3)  Prseparation  de.  weiblichen  Dammes.  — ELLEHBiiiacK,  Vagusdurchschneidung 
bei  Widerktnem.  — A.  HsRzaN,  Einfluss  der  Milz  auf  Tripsinbildung,  Verzögerung 
derselben  durch  Kohlenoxyd.  — Lboal,  Acetonreaction.  — B.  Braun,  Unterbindung 
der  Scbenkelrene.  — Hardblstauii,  Trachom.  — Lublirbki,  Syphilitische  Pharyni- 
strictnren.  — BOhr,  PuIsos  paradoxus.  — Babrs,  Lepra*  und  Tuberkelbacillen.  — 
Stirtziro,  Nerrendehnung.  — Dobrn,  Die  OARTRZR'schen  Kantle. 

Dabtrz  and  Morat,  Geßtrsnerren  des  Unterschenkels.  — Bbcutekew,  Seh- 
nerTcndarcbscbneidung.  — JafeA,  Kynurenslnre-Reaction.  — Zrller,  Melannrie.  — 
Doter,  Syphilitische  Lymphdrüsen  - Affection.  — Masiro,  Subcutane  Sehnen- 
serreibungen.  — Veroelt,  Angina  pectoiis  bei  Diabetes.  — Matrax,  Pneuinonie- 
kokken.  — HohAr,  RUckenmarksdegeneration  nach  halbseitigen  Dorchscbneidungen.  — 
La  SS  AR,  Heilung  vorzeitigen  Haaransfalles. 


Heber  das  Zusammenwachsen  von  Nerven  verschiedenster 
Bestimmung  und  verschiedenster  Function*). 

Von  Dr.  Rawa  in  Kiew. 

Versuche  Ober  das  Zusammenwachsen  verschiedenartiger  Nerven 
wurden  bereits  von  vielen  Physiologen  (Fi.üukkss,  Bidukr,  Sihikk, 
Philii-hkai-x,  Vülpias  etc.)  angestellt;  aber  der  Zweck  dieser  Ver- 
suche bestand  hauptsächlich  in  dem  Bestreben,  nachzu weisen,  dass 
der  Nerv  nach  zwei  Richtungen  leiten  könne.  Bis  wurden  zu  diesem 
Behufe  gewöhnlich  Bewegungs-  und  Empfindungsnerven  zum  Zu- 
sammenwachsen gebracht  und,  wie  bekannt,  waren  die  Versuche 
selten  als  gelungen , noch  seltener  als  {überzeugend  zu  bezeichnen. 
Das  Misslingen  hing  hauptsächlich  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie 
die  Nervenenden  zum  Zusammenwachsen  gebracht  worden  sind, 
nämlich  von  der  sogenannten  Nervennaht;  die  geringe  Ueber- 
zeugungskraft  der  Versuche,  dagegen,  resultirte  aus  der  allgemeinen 
Eigenschaft  der  zu  diesem  Zwecke  benutzten  Nervenstämme,  die 
Oberall  gemischt  und  nie  als  reine  Emphndungs-  oder  reine  Bewe- 

*)  Obige  Mitteilaag  ist  der  Red.  betett.  vor  4 Wochen  zugegangen,  der  Abdruck 
detzelben  iodeoMn  durch  Sursere  UmsUnde  verhindert  worden. 
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gungsnerven  Vorkommen,  daher  auch  ihre  Verwachsung,  wenn  sie 
auch  gelungen  war,  verschiedene  Resultate  ergab. 

Die  Experimente,  welclie  ich  hber  Nerven  Verwachsung  in  den 
letzten  3 Jahren  angestellt  habe,  bezweckten  die  Verwachsung  von 
NervenstSmmen  1 ) verschiedenerFunction  und  2)  verschieden  er  Bestim- 
mung und  die  nachträgliche  PrOüing  der  daraus  entstehenden  Folgen; 
dabei  habe  ich  keine  Nervennflhte  benutzt,  sondern  die  durch- 
.achnittenen  Nervenenden  auf  solche  Weise  mit  einander  vereinigt,  wie 
es  die  Zeichnungen  wiedergeben. 


go 

Strr.  UgaL  , . .Vtrr. 

V/  • ‘ ♦ • « « 

rtL.. 

oefur  so 


Snr.  l^ai.  Srre. 

1)  Nerven  von  verschiedenartiger  Bestimmung  wurden  an  18 
Versuchstieren  mit  einander  vereinigt,  und  zwar  an  8 Kaninchen, 
6 Katzen,  2 Hunden,  2 Schweinen.  För  gewöhnlich  wurde  der 
centrale  Stumpf  des  N.  tibial.  postic.  mit  dem  peripheren  des  N. 
peroneus  vereinigt,  bald  an  der  einen  Extremit&t,  bald  an  beiden. 
In  allen  diesen  F&lien  waren  die  Resultate  recht  befriedigend.  Die 
physiologische  PrQfung,  die  nach  solchen  Verwachsungen  mit  minu- 
tiöser Genauigkeit  angestellt  worden  war,  berechtigt  nun  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

a)  Das  Zusammenheilen  durchschnittener  oder  durchrissener 
Nervenstftmme  gelingt  besser  durch  einfaches  Aneinderbinden,  als 
durch  die  Nervennaht; 

b)  beim  Verwachsen  des  peripheren  Endes  eines  Miiskelnerven 
mit  dem  centralen  eines  beliebigen  anderen  wird  die  Function  des 
ersteren  total  hergestellt; 

c)  am  Verwachsungsprocess  beteiligt  sich  das  Perineurium  in 
hervorragender  Weise. 

2)  Das  Zusammenheilen  von  Nerven  verschiedenartiger  Function 
wurde  an  22  Katzen,  8 Kaninchen,  4 jungen  Hunden,  6 Schafen, 
ö Ziegen  und  4 Schweinen  angestrebt.  Es  wurde  der  N.  vagus  mit 
dem  N.  hypogloBSUS  auf  die  oben  bezeichnete  Art  vereinigt.  Da.« 
Verwachsen  gelang  nicht  in  allen  Fällen;  es  misslang  nämlich  an 
5 Katzen,  3 Kaninchen,  2 Hunden,  3 Schafen,  2 Ziegen  und  einem 
Schweine. 

Es  wurden  vereinigt  das  centrale  Ende  des  Hypoglossus  mit 
dem  peripheren  Ende  des  Vagus  und  vice  versa,  und  zwar  bald  auf 
der  linken,  bald  auf  der  rechten  Seite,  bald  auf  beiden  Seiten, 
letzterenfalls  — in  verschiedenen  Zeiträumen,  und  zwar  auf  der 
anderen  Seite  dann  erst,  wenn  auf  der  einen  die  Function  bereit.« 
hergestellt  war.  Die  Resultate  der  hiernach  angestellten  Versuche 
lassen  sich  nun  folgendermaafsen  zusammenfassen : 
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a)  Die  centralen  Nervenapparate  kOnnen  Organe  innerviren, 
die  zu  ihnen  gar  nicht  hingehüren,  sobald  sie  nur  mit  letzteren 
künstlich  durch  Nervenleiter  verbunden  werden ; 

b)  die  centralen  Nervenapparate  sind  Haupternfthrungsherde 
für  periphere  Nervendigungen; 

c)  zur  Herstellung  der  Function  eines  peripheren  Nervenstumpfes, 
der  mit  dem  centralen  eines  beliebigen  anderen  Nerven  vereinigt 
worden'  ist,  ist  eine  Zeit  erforderlich,  die  für  verschiedene  Tiere 
verschieden  lang  ausfällt  und  zwischen  6 und  lf>  Monaten  schwankt. 


E.  Znckerkandl,  Beiträge  zur  Anatomie  des  menschlichen  Körpers. 

Wiener  med.  Jahrb.  1883,  S.  58. 

I.  Wird  nach  Entfernung  der  Capsula  adiposa  renis  die  rechte 
Niere  von  der  hinteren  Bauchwand  abgehoben,  so  erscheint  hinter 
derselben  eine  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  variirende  bindegewebige 
Membran,  welche  Vf.  als  Fascia  retrorenalis  bezeichnet  und  welche 
an  den  Rändern  der  Niere  und  der  Nebenniere  in  das  Peritoneum 
parietale  übergeht.  Diese  Fascie  ist  von  der  die  vordere  Fläche 
des  Quadratus  lumborum  deckenden  Aponeurose  (Lamina  profunda 
8.  interna  s.  anterior  der  Fascia  lumbodorsalis  nach  Lksshaft)  ganz 
unabhängig.  Die  rechte  Niere  ist  also,  abgesehen  von  der  Capsula 
fibrosa  und  adiposa  von  einem  Sack  eingeschlossen,  dessen  vordere 
Wand  vom  Peritoneum  parietale  und  dessen  hintere  Wand  von 
dieser  Fascia  retrorenalis  gebildet  wird.  Bei  der  linken  Niere  ist 
die  Sache  insofern  andere,  als  das  Colon  am  lateralen  Rande  und 
nicht  vor  oder  am  medialen  Rande  derselben  wie  rechts  verläuft. 
Vor  der  Capsula  adiposa  der  linken  Niere  liegt  also  nicht  allein 
das  Peritoneum  parietale,  sondern  aneh  das  Mesocolon  descendens, 
welche  mit  einander  verwachsen  sind.  Das  letztere  gilt  aber  nur 
für  den  unterhalb  des  Mesocolon  transversum  gelegenen  Anteil  der 
linken  Niere,  während  oberhalb  desselben  die  Bauchspeicheldrüse 
gelegen  ist.  Die  linke  Niere  erscheint  somit  erheblich  besser  fixirt, 
als  die  rechte  und  vielleicht  findet  sich  die  bewegliche  Niere  aus 
diesem  Grunde  häuhger  auf  der  rechten,  wie  auf  der  linken 
Seite  vor. 

II.  Den  Ductus  thoracicus  findet  man  nach  der  Angabe  von 
Z.  am  besten,  wenn  man  am  vorderen  Rande  des  M.  sternocleido- 
mastoideus  einen  Schnitt  macht,  welcher  vom  Zungenbein  bis  an 
die  Incisum  sterni  reicht.  Hierauf  wird  zwischen  den  grofsen  Ge- 
fäfsen  des  Halses  und  der  Trachea  in  die  Tiefe  gegangen,  bis  man 
auf  die  Fascia  prajvertebralis  kommt,  durch  welche  im  Bereiche  des 
ersten  Brustwirbels  der  Ductus  ganz  besonders  dann  durchscheint, 
wenn  er  mit  Lymphe  gefüllt  ist  oder  wenn  das  Blut  aus  dem  Venen- 
winkel in  denselben  regurgitirt  ist.  ,Der  Gang  gelangt  weiterhin 
von  der  hinteren  Seite  der  linken  Subclavia  an  die  innere  Seite 
dieser  Arterie,  nimmt  die  Richtung  nach  vorn  an,  kreuzt  sich  mit 
der  starken,  zuweilen  selbst  kleinfingerdicken  Vena  vertebralis  sinistra 
knapp  an  ihrer  Verbindung  mit  dem  Venen winkel,  gelangt  unter 
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der  Art.  transverea  pcapula;,  falle  diese  einen  normalen  Verlauf  ein- 
hftlt,  an  den  inneren  Rand  des  M.  scaleniis  anterior  und  mDndet 
schliel'slich  in  den  Venenwinkel  «ies  Halsdreiecks.“  — Der  Ductus 
lyinphat.  dext.  S(;hiininert  elienfnlls  oft  durch  das  tiefe  Blatt  der 
Halsaponeurose  hindurch , wenn  man  das  rechte  SchlOsselbein  im 
Bereiche  des  \Tenenwinkels  resecirt  und  vorsichtig  die  Aponeurosen 
des  Halses  entfernt. 

III.  Zum  Schluss  emphehlt  Z.  fOr  die  Prteparation,  besonders 
des  weiblichen  Dammes,  eine  Methode,  bei  welcher  die  Pra^paration 
nicht  von  unten,  sondern  von  hinten,  von  der  Afterseite  her  beginnt 
und  an  dem  schichten  weise  prteparirten  Damme  „der  Reihe  nach 
erscheinen  1)  derSphincter  ani  ext.  (oberflächliche  und  tiefe  Portion), 

2)  der  ihm  anliegende  Bindegewebspfropf  des  Cavum  ischio-rectale, 

3)  der  M.  transversus  perinei  superfic.  und  schliefslich  4)  das  zur 
vorderen  Wand  und  Mastdarm  ziehende  BOndel  des  Levator  ani~. 

Broesike. 

Ellenberger,  Die  Folgen  der  einseitigen  und  doppelseitigen  Läh- 
mungen des  N.  Vagus  bei  Wiederkäuern.  Arch.  f.  wissenschafil.  und 
prakt.  Tierheilk.  IX.  S,  1. 

E.  stellte  seine  Versuche  an  Schafen  an,  bei  denen  sie  bisher 
noch  nicht  ausgefOhrt  worden  waren.  Die  einseitige  Vngussection 
brachte  keinerlei  functionelle  Veränderungen  hervor.  Die  doppel- 
seitige Durchschneidung  fflhrte  frfiher  oder  später  denTod  herbei,  wie  E. 
meint,  „in  allen  Fällen  suffocatorisch,  durch  Erguss  von  Flnssigkeiteri 
aus  dem  Blute  in  die  Luftwege.  “ Bei  nicht  tracheotomirten  Tieren 
trat  der  Tod  früher  ein,  weil  „der  Larynx  nicht  resistent  genug  ist, 
um  dem  Luftdruck  ganz  zu  widerstehen.“  „Es  tritt  daher  eine 
Verengerung  des  Larynx  durch  den  Inspirationsstrom  und  dadurch 
hochgradig  dyspncetisches  Atmen  ein,  wodurch  der  Eintritt  des  le- 
talen Ausganges  beschleunigt  wird“.  Von  den  angeführten  Erschei- 
nungen ist  besonders  das  constante  Auftreten  einer  bei  anderen 
Tieren  nicht  beobachteten  Tympanitis  zu  erwähnen,  der  E.  auch 
einen  Teil  der  Todesschuld  zuweist  (ilurch  Dyspnoe  und  durch 
Resorption  von  Gasen);  ferner  nimmt  E.  durch  Schlüsse  an,  „das.« 
die  beiden  ersten  Mägen  sich  in  einem  vollständigen  oder  unvoll- 
ständigen Lähraungszustande  befanden“.  — Die  Entstehung  der 
Tympanitis  führt  E.  auf  die  Unmöglichkeit  des  Aufstolsens  zurück 
und  zwar  in  Folge  der  Schlund-  und  Vormagenlähmung.  (Wenn 
die  Tympanitis  von  der  Unmöglichkeit  des  Aufstofsens  resnitireii  soll, 
so  würde  ich  diese  eher  auf  den  starken  Verschluss  der  Kardia 
zurückführen,  welcher  nach  Vagisection  eintritt,  als  auf  die  Lähmung 
des  Schlundes,  dessen  Contrahirbarkeit  das  Aufstofsen  in  keiner 
Weise  fördert  [vergl.  Kiiorkckku  und  Mki.tzkii:  Monatsberichte  der 
Berliner  Akademie,  24.  Januar  1881  und  i>i<  Bois-Rkvmomi’s  Arch. 
f.  Physiol.  1881].  Ref.)  .Meitzer  (New-York>. 
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A.  Herzen,  1)  Ueber  ilen  ICinflusa  der  Milz  auf  die  Bildung  des 
Tryj).«ins.  Pki.üokk's  Arch.  XXX.  S.  295.  — 2)  Ueber  den  Rnck- 
schlag  des  Tryp.oins  zu  Zyinogen  unter  dem  Einfluss  der  Kohlen- 
oxydvergiftung. Das.  S.  308. 

1)  H hat  seine  froheren  Versuche  Ober  die.sen  Gegenstand  wieder 
aufgenommen.  Der  Versuchsplan  war  folgender:  Von  einem  eben 
getöteten  seit  24  Stunden  nOchlernen  Hunde  werden  das  Pankreas  und 
die  Milz  entnommen,  Stöcke  der  Organe  mit  der  lOfachen  Menge 
5 procentiger  Borsäurelösung  verrieben  und  24  Stunden  stehen  ge- 
lassen. Andererseits  wird  die  Milz  eines  in  der  6.  — 7.  Stunde  der 
Verdauung  betindlichen  Hundes  ebenso  behandelt.  Mit  diesen  Aus- 
zögen  werden  Verdauungsversuche  mit  Fibrin  und  geronnenem 
Eiweifs  angestellt:  die  sichtbare  Auflösung  dient  als  Maafsstab  der 
Intensität  der  Verdauung.  Es  zeigte  sieb  nun  fast  ausnahmlos,  dass 
der  Pankreasauszug  gar  nicht,  oder  nur  schwach  verdaute,  weil  er 
kein  Trypsin  enthält,  sondern  Zymogen  (Hkuiknhai.n),  die  Verdauungs- 
fähigkeit auch  durch  Zusatz  *les  Milz-Infiises  des  hungernden  Tieres 
nicht  stieg,  dass  dagegen  die  Mischungen  von  Pankreas-Auszug  von 
nöchternen  Tieren  und  Milzauszug  von  in  der  Verdauung  begriffenen 
Tieren  sehr  wirksam  waren.  Zur  Controle  benutzte  Auszöge  aus 
Leber  und  Niere  hatten  keinen  Einfluss.  — H schliefst  aus  seinen 
Versuchen,  dass  das  im  Pankreas  gebildete  Zymogen  durch  ein  in 
der  Milz  während  ihrer  periodischen  Dilatation  gebildete.s  Ferment 
in  Trypsin  umgewandelt  wird. 

2)  In  der  zweiten  Abhandlung  teilt  H.  mit,  dass  das  Zymogen 

von  durch  Kohlenoxytl  vergifteten  Tieren  der  spontanen  Umwande- 
lung in  Trypsin,  sowie  durch  das  Milz -Infus  sehr  viel  langsamer 
unterliegt,  wie  von  normalen  Hunden.  Durebleiten  von  Sauerstoff 
beschleunigt  die  Umwandelung.  E.  Salkowski. 

E.  Legal,  Ueber  eine  neue  Acetonreaciion  und  deren  Verwendbar- 
keit zur  Harnuntersuchung.  Breslauer  ärzll.  Ztschr.  1883,  No.  3 u.  4, 

Aceton  und  Acetessigsäure  gebem,  wie  L.  gefunden  hat,  die 
WKvi.’sche  Kreatininreaction,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  die 
auf  Zusatz  von  Nitroprussidnatrium  und  Natronlauge  zum-Harn  ent- 
standene intensiv  braunrote  Farbe  sehr  viel  langsamer  verschwindet 
und  auch  bei  Zusatz  von  Essigsäure  sich  nicht  aufhellt,  sondern 
noch  dunkler  wird,  beim  Verdünnen  carmoisinrot  erscheint.  Dieselbe 
Reaction  zeigen  die  diabetischen  Harne,  welche  sich  mit  Eisencblorid 
rot  färben.  Die  Aethyldiacetsäure  verhielt  sich  anders:  ihre  Lösung 
wird  nach  Zusatz  von  Nitroprussidnatrium  und  Natron  und  nach- 
folgendes Ansäuren  mit  Essigsäure  dunkel-gelbbraun,  beim  Verdünnen 
strohgelb.  Es  geht  also  auch  aus  diesen  Beobachtungen  hervor, 
«lass  es  sich  bei  «1er  Acetonurie  der  Diabetiker  um  Acetessigsäure 
handelt.  Statt  mit  dem  Ham  direct,  kann  man  die  Reaction  auch 
unstellen  mit  den  beim  Destilliren  von  100  Cctm.  Harn  erhaltenen 
ersten  4—5  Cctni.  — Auf  dem  Wege  <ler  Destillation  gelang  L. 
auch  «1er  Nachweis  von  Aceton  mittels  dieser  Reaction  in  25  Liter 
normalen  Harns.  Die  Destillation  schützt  auch  vor  allen  Ver- 
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Wechselungen  der  Acetonreaction  mit  anderen.  Eine  grolse  Reihe 
von  Substanzen,  die  im  Harn  Vorkommen,  gab  die  Reaction  nicht; 
nur  mit  Indol  fiel  sie  positiv  aus.  — Will  man  die  WnYi.’sche  Reaction 
zur  Erkennung  von  Kreatinin  benutzen,  so  muss  man  den  Harn 
vorher  kochen.  E.  Salkowski. 

II.  Braun,  Die  Unterbindung  der  Schenkelvene  am  PoueARi’schen 
Bande.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  X,\VIll.  S.  «0. 

B.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Ansicht  W.  Bhacnk’s,  der 
zu  Folge  die  grofse  Schenkel vene  den  einzigen  Abfluss  der  unteren 
Extremität  darstellt.  Bkausk  hat  nach  Vf.  seine  für  viele  Autoren 
manfsgebende  Injectionsversuche  bei  viel  zu  niederem  Druck  an- 
gestellt. Um  die  Existenz  von  Collateralen  zu  ermitteln,  müsse 
man  einen  Injectionsdruck  an  wenden,  welcher  gleich  dem  in  dem 
peripheren  Ende  der  am  Lig.  Poupart.  unterbundenen  Schenkelvene 
sei.  Tatsächlich  bestätigen  clie  klinischen  Erfahrungen  keineswegs 
die  Ansichten  des  Leipziger  Anatomen.  Nach  sorgfältiger  Aus- 
musterung aller  unsicheren  unil  ungenauen  Fälle  giebt  Vf.  in  extenso 
eine  gröfsere  Reihe  von  accidentellen  und  beabsichtigten  Verletzungen 
(bei  Exstirpation  von  Ge.schwülsten)  wieder,  in  denen  die  Schenkel- 
vene allein  oder  gleichzeitig  mit  der  A.  femoralis  oder  aber  endlich 
nur  diese  allein  ligirt  worden  ist.  Eine  Analyse  dieser  verschiede- 
nen Kategorien  von  Beobachtungen  ergiebt  in  Bezug  auf  die  isolirte 
Unterbindung  der  V.  femoralis  dicht  unter  dem  Lig.  Poupart, 
dass  von  17  ein.schlägigen  Fällen  11  Geschwulstoperationen  betrafen 
mit  8 Heilungen  und  3 Todesfällen  (darunter  *2  an  Blutung  und  1 
an  Pya[;mie).  Circulationsstürungen  traten  nur  3 Mal  in  Form  eines 
geringen  Oedeme  am  Beine  auf.  Dagegen  wurden  von  den  übrigen 
ü Unterbindungen,  welche  wegen  accidenteller  Verletzungen  an  der 
Schenkel  vene  verrichtet,  nur  3 geheilt,  von  den  übrigen  3 Fällen 
trat  2 Mal  (bekannte  Beobachtungen  von  Rou.\  und  Linh.art)  der 
Tod  in  Folge  von  Gangrmn  des  Beines,  1 Mal  derselbe  ohne  eine 
solche  ein.  Fälle  von  isolirter  Ligatur  der  A.  femor.  comm. 
oder  il.  ext.  bei  Verletzungen  der  Schenkelvene  allein  oder  der  A. 
und  V.  femor.  zusammen,  vermochte  Vf.  nur  5 zusammenzustellen, 
darunter  3 Geschwulstoperationen  und  2 accidentelle  Verwundungen 
betreffend.  In  jeder  dieser  Kategorie  entstand  je  1 Mal  tötliche 
Gangrain,  von  den  übrigen  3 Fällen  wurden  1 geheilt,  2 starben 
an  Pyrnmie.  Die  Zahl  der  gleichzeitigen  (resp.  kurz  auf  ein- 
ander folgenden)  Ligatur  der  A.  und  V.  femor.  bei  Verletzung, 
sei  es  der  Vene  allein,  sei  es  beider  Gefäfse,  ist  etwas  gröfser, 
nämlich  15.  Auf  diese  15  kommt  7 Mal  Gangrmn  des  Beines:  und 
zwar  bei  9 Geschwulstoperationen  wurde  dieselbe  4 Mal,  bei  acci- 
dentellen Verwundungen  3 Mal  beobachtet.  Je  1 Mal  in  jeder  dieser 
l)ciden  Kategorien  von  Beobachtungen  demarkirte  sich  die  Gangnen 
und  den  Kranken  konnte  durch  Absetzung  des  Gliedes  das  Leben 
gerettet  werden. 

Geht  schon  aus  diesen  nakten  Zahlen  deutlich  der  schädliche 
Einfluss  hervor,  den  nicht  die  Ligatur  derV.  femor.,  sondeni  diejenige 
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iler  A.  fenior. . sei  es  mit,  sei  es  ohne  erstere  ausgefßhrt,  auf  die 
Circulationsvcrliältnisse  der  betreifenden  Kxtremit&t  namentlich  in  den 
Fällen  von  Geschwulstausrottungen  gefibt,  so  zeigt  sich  eben  dieser 
Einfluss  ganz  besonders  in  einem  Falle  von  Maas,  in  welchem  die 
Ligatur  der  Arterie  erst  am  12.  Tage  der  der  Vene  folgte  und  erst 
dann  die  tödtliche  Gangrän  eintrnt.  Wie  neuere  Statistiken  zeigen, 
ist  Oberhaupt  der  Eintritt  von  Gangrän  nach  hoher  Ligatur  der  A. 
femor.  oder  A.  il.  ext.  nichts  seltenes  — es  schwanken  die  Zahlen 
für  die  verschiedenen  Arten  von  Fällen  zwischen  10  und  28  pCt. 
(Rabk).  Dass  jedoch  die  Unterbindung  der  V.  femoralis  allein  nie- 
mals diese  Consequenz  haben  könne,  das  zeigten  Vf.  eine  Reihe 
unter  besonderen  Cnutelen  — namentlich  hohem  Drucke  — unter- 
nommener Injectioiisversuche  an  Leichen.  Zwar  genügte  auch  in 
einigen  Ausnahmefällen  ein  ganz  geringer  Druck,  um  nach  Ligatur 
der  Schenkel vene  eine  bedeutende  Menge  FlOssigkeit  in  die  Venen 
der  Bauddiölde  zu  treiben,  meist  aber  bedurfte  es  eines  höheren 
Druckes  zu  diesem  Behufe,  ja  einige  Male  reichte  sogar  eine  sehr 
gesteigerte  Pression  von  200 — 300  Mm.  Hg  nicht  aus,  damit  etwas 
dann  zwischen  der  Schenkelvene  und  den  Beckenvenen  gelegenen 
Anostomosen  passirt.  Vf.  nimmt  hier  eine  besonders  gute  Schluss- 
fähigkeit  <ler  Klappen  in  den  Anastomosen  zu  den  Beckengentfsen 
(V.  obturatoria,  V.  ischiad.,  V.  sacral.  med  , V.  circumflexa  il.  und 
Vv.  1 umbares)  an  und  dieses  sind  diejenigen  Fälle  — nach  VTs. 
Bet  ■echnung  vielleicht  15  pCt.  in  toto  — bei  denen  die  Gangrän  des 
Beines  erfolgen  muss  nach  der  isolirten  Unterbindung  der  Schenkel- 
vene am  Lig.  Poupart.  und  auch  dieser  Ausgang  nicht  abgewendet 
werden  kann  durch  die  gleichzeitige  Ligatur  der  A.  femor.  Nicht 
zu  übersehen  ist  dabei,  dass  der  Zutritt  von  Gangrsen  nach  Ver- 
letzungen resp.  Unterbindungen  der  Schenkelvene  auch  von  anderen 
Ursachen  als  von  der  Unüberwindlichkeit  des  Klappenschlusses  der 
Anastomosen  bei  gesteigertem  Blutdrucke  abhängen  kann.  Im 
Ganzen  betinden  sich  aber  die  Fälle,  in  denen  unter  diesen  Um- 
ständen Gangrän  der  unteren  Extremität  zu  erwarten  steht,  in  so 
erheblicher  Minorität,  dass  Vf.  berechtigt  erscheint,  zur  Stillung  von 
Blutungen  aus  der  Schenkelvene,  dort  wo  Tamponnade  oder  Cotn- 
pression  oder  seitlicher  Verschluss  des  Gefäfses  nicht  genOgt,  die 
isolirte  doppelte  Ligatur  ober-  und  unterhalb  der  ver- 
wundeten Stelle  als  allgemeines  Verfahren  zu  empfehlen. 

P.  Gülerbock. 

E.  Nandelstamin,  Der  trachomatöse  Process,  eine  klinisch-histo- 
logische Siutlie.  V.  üii.äkk’s  Arch.  XXIX.  1.  S.  52. 

Nachdem  Vf.  auf  die  wenig  einheitlichen  Anschauungen,  die  bei 
ilen  Ophthalmologen  Ober  den  Begriff  und  das  Wesen  des  Trachoms 
herrschen,  hingewiesen,  und  die  Entdeckung  S.uti.kh’s  von  Mikro- 
kokken bei  Trachom  erwähnt  hat,  welche,  selbst  wenn  sie  die  Er- 
reger der  Erkrankung  wären,  die  Lehre  vom  Wesen  des  Processes 
nicht  gefördert  haben,  stellt  er  22  typische  Fälle  zusammen.  Diesen 
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waren  in  den  verschiedensten  Stadien  mikroskopische  Präparate  ent- 
nommen worden.  Er  fand,  dass  bei  allen  Formen  von  Trachom,  der 
sogenannten  Graniilosa  wie  auch  der  Follicularkatarrhe,  dieselben 
pathologischen  Gebilde  in  grösserer  oder  geringerer  Entwickelung 
wiederkehren.  Das  adenoide  Schleimhautgewebe  ist  mehr  oder  minder 
stark  von  weifsen  Blutkörperchen,  den  sogenannten  Lymphzellen,  in- 
filtrirt.  Dieselben  werden  offenbar  von  den  Lymph-  und  Blutgefäfsen 
geliefert,  welche  in  allen  Formen  des  Trachoms  massenhaft  auftreten 
und  sammeln  sich  besonders  um  diese  herum.  Ausser  dieser  Lymph- 
zelleninfiltration  finden  sich  stets  die  Follikel  oder  Granulationen 
oder  Trachomkörner.  Dieselben  bestehen  aus  einer  Lymphzellen- 
anhäufung  von  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt;  von  einem  ausge- 
sprochenen Stroma  ist  nichts  nachzuweisen.  Die  Bezeichnung  Fol- 
likel ist  eine  unglflckliche,  da  zwischen  ihnen  und  Lymphfollikeln 
nur  eine  äufserliche  Aehnlichkeit  besteht.  Sie  sind  ein  allen  Trachom- 
formen notwendigerweise  anhaftendes  EntzOndungsproduct,  das  in 
Folge  einer  besonderen  histologischen  Structur  sich  in  dieser  Form 
ausbildet.  Die  Follikel  sind  als  Cardinalsymptome  des  Trachoms 
aiifziifassen.  Keineswegs  ist  denselben  aber  etwas  Specifisches  zu- 
zuschreiben; sie  sind  Producte  eines  EntzOndungsprocesses,  dessen 
fernerer  Verlauf  von  verschiedenen  Nebenumständen  abhängt.  Ihre 
Entstehung  verdanken  sie  wahrscheinlich  Stauungen  im  Blut-  und 
Lymphgefäfssystem;  möglicherweise  handelt  es  sich  auch  um  die 
Ausdehnung  präformirter  Lymphräume  in  der  Conjunctiva.  Das 
zweite  pathologische  Substrat,  dem  wir  bei  allen  Trachomformen 
begegnen,  sind  die  gewucherten  Papillen  (nach  Einigen  Gra- 
nulationen). Eine  normale  in  der  Conjunctiva  liegende  Papille 
geht  eine  Wncherung  ein  und  trägt  als  äusserste  Bedeckung  Epi- 
thel, unter  welchem  dicht  neben  einander  liegende  Lymphzellen 
resp.  Kerne  in  einem  äusserst  feinfaserigen  Stroma  eingebettet  lie- 
gen, Zellen,  die  von  vielen  kleinen  Capillaren  durchstreift  werden. 
Die  Papillen  haben  die  verschiedenste  Form:  manchmal  bedecken 
sie  die  Schleimhaut  wie  spitze  rothe  Wärzchen,  manchmal  treten 
sie  als  rote  plattgedrückte  W^arzen  oder  Knöpfe  mit  breiter  Kuppel 
auf,  manchmal  erscheinen  sie  in  Gestalt  eines  Hahnenkammes.  Die 
specifischen  Trachomkörner  von  Sakmi.s^h  sind  nichts  anderes  als 
Follikel  oder  gewucherte  Papillen,  die  von  verschiedenen  Autoren 
als  Drüsen  gedeuteten  Gebible,  Buchten  und  Rohrensysteme  durch 
die  Krhebung  der  Papillen  veranlasst.  Durch  Abschnürung  der- 
artiger Buchten  entstehen  Cysten,  durch  Abschnürung  ganzer  Fol- 
likel Pseudofollikel.  Die  lebhafte  Beteiligung  des  Epithels  am 
trachomatösen  Process  erklärt  das  leichte  und  häufige  Recidiviren 
derselben.  Das  Epithel  schichtet  sich  an  der  Schleimhautoberfläche 
auf  und  wuchert  nach  der  Tiefe  zu.  Hierdurch  wird  das  adenoide 
Gewebe  gereizt,  was  die  Veranlassung  zu  Rückfällen  giebt.  Die  Ent- 
stehung des  Bindegewebes  und  die  Narbenbildung  ist  weder  an  die 
Anwesenheit  der  Follikel,  noch  an  die  der  sogenannten  Trachom- 
körner geknüpft,  sondern  Bindegewebe  entsteht  unabhängig  davon 


Digilized  by  Googl 


No.  34.  Li'BI.i>.ski,  Syphilitische  Pharynxstricturen.  fil7 

uml  fiberall  da,  wo  echte  Lymphzellen  mit  grofsem  Protoj)l!isnialeih 
vorhanden  sind.  Dieselben  trifft  man  in  allernächster  Nilhe  der 
BlutgefSlfse.  — 

Nach  der  Ansicht  von  M.  ist  das  Trachom  ein  Collectivbegriff 
för  Abarten  ein  und  derselben  Conjunctivalentzßndung,  die  sich  nur 
scheinbar  von  einander  unterscheiden,  dem  Wesen  nach  aber  ganz 
identisch  sind;  alle  Formen  von  Trachom  sind  Stadien  eines  und 
desselben  Leidens;  die  verschiedenen  Gebilde,  welche  bei  all  diesen 
Conjunctivalleiden  angetroffen  werden,  sind  Entzßndungsproducte, 
die  entweder  rßckgängig  werden,  oder  sich  höher  organisiren. 

Gegen  die  Specifität  des  Trachoms  spricht:  1)  dass  es  keine 
specifischen  Gebilde  giebt,  welche  das  Leiden  zu  einem  Trachom 
stempeln.  Was  man  gewöhnlich  Trachomkörner  nennt,  sind  Follikel 
Oller  Lymphzellenanhftufungen,  2)  dass  der  acute  Follicularkatarrh 
vom  Trachom  weder  klinisch  noch  histologisch  zu  unterscheiden  ist, 

3)  dass  das  Vorhandensein  von  Mikrokokken  in  trachomatö.sen 
Schleimhäuten  eher  gegen  als  för  die  Specifität  des  Trachoms  spricht, 
da  derselbe  Mikrokokkus  auch  bei  Blennorrhoe  gefunden  wird,  und 

4)  dass  kein  Arzt  im  Stande  ist,  bei  entzündeter  Schleimhaut,  wo 
ausschlielslich  Follikel  sichtbar  sind,  auszusagen,  nach  welcher  Rich- 
tung hin  sich  der  krankhafte  Process  entwickeln  werde.  M.  hält 
es  för  das  zweckmäfeigste,  zwei  Hauptformen  des  Trachoms  aufzu- 
stellen: eine  folliculare  oder  granuläre  und  eine  papillare 
oder  epitheliale.  Zu  ersterer  ist  die  Conjunctivitis  follicularis 
acuta  von  Sakmisch,  die  Ophthalmia  granulosa  von  Aki.t  und  die 
trachomatöse  Infiltration  zu  rechnen;  zur  zweiten  das  chronische 
Trachom  von  Sakmisch  oder  das  papillare  aller  anderen  Autoren. 
Jene  gewährt  Aussicht  auf  vollständige  Heilung,  während  bei  dieser 
sich  stets  bereits  tiefgreifende  Veränderung  im  Gewebe  finden.  Misch- 
formen zwischen  beiden  kommen  vor. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  bei  der  follicularen  Form 
eine  rein  antiphlogistische  Behandlung  am  Platze,  kalte,  trockene 
Compressen,  Scarificationen  und  Ausstechen  der  Körner,  bei  der 
papillären  dagegen  Reizmittel;  zuweilen  auch  ist  hier  Peritomie  von 
Nutzen  oder  die  Erweiterung  der  Lidspalte.  Horstmann. 

W.  Lublinski,  Ueber  syphilitische  Pharynxstricturen.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1883,  No.  24. 

Ref.  bespricht  die  syphilitischen  Pharynxstricturen,  die  zwar 
nur  selten  Vorkommen,  aber  trotzdem  von  grofser  Wichtigkeit  sind, 
Aveil  bei  ihrer  Verkennung  leicht  die  gefahrdrohendsten  Symptome 
eintreten  können.  Was  ihre  Aetiologie  anbetrifft,  so  sind  dieselben, 
wie  auch  in  den  3 Fällen  des  Ref.,  in  Folge  specifischer  Ulcera- 
tionen  entstanden;  in  dem  einen  Falle  13,  im  anderen  16  Jahre 
nach  der  Infection,  während  es  sich  im  dritten  Falle  wahrscheinlich 
um  Lues  hereditaria  handelt.  Sehr  beachtenswert  ist,  dass  die 
Recidive  der  Lues  bei  diesen  Kranken  sich  zuerst  im  Rachen  zeigten 
und  von  ulceröser  Hautsyphilis  begleitet  waren.  Trotzdem  eine 
allgemeine  Behandlung  stattgefunden  hatte,  wurde  der  Rachen,  weil 
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«lie  Ulcerationen  nicht  belnindelt  worden,  immer  mehr  verenj^ert 
und  zwar  sowohl  nach  dem  Nasenrachenraum,  al.s  auch  nach  dem 
Larynx  und  Oesoj>ha|E;us  hin.  Die  erstere  Affection  i.<t  nicht  »o 
selten;  Ref.  hat  filier  150  solcher  Fälle  beobachtet,  darunter  16  mit 
totaler  Atresie  der  hinteren  Choanen.  Die  Verwachsung  entsteht  in 
der  Art,  dass  sich  an  der  hinteren  Rachenwand  und  an  correspon- 
direnden  Steilen  des  Gaumensegels  Erosionen,  auch  Papeln  linden, 
die  teils  noch  intact,  teils  schon  geschwürig  zerfallen  sind.  B'indet 
nun  keine  passende  Behandlung  statt,  so  kommt  es  gewöhnlich 
zur  Perforation  des  Gaumensegels,  es  kann  aber  auch  an  den 
correspondirenden  Flächen  zweier  Geschwüre  zur  Verwachsung 
kommen,  die  entweder  total  oder  partiell  ist.  Die  totale  Ver* 
wachsuug  hat  für  den  Kranken  höchst  belästigende  Symptome,  vor 
Allem  das  Atmen  bei  offenem  Munde,  wodurch  Zunge  und  Rachen 
trocken  werden,  Geschmack  und  Geruch  verloren  gehen.  Bei  der 
partiellen  Verwachsung  sind  die  Beschwerden  von  der  Ausbreitung 
derselben  bedingt.  Am  häufigsten  sind  die  Arcus  phary ngopalatini 
oder  die  Uvula  mit  dem  benachbarten  Teil  des  Gaumensegels  mit 
iler  hinteren  Rachenwand  verwachsen,  so  dass  oft  nur  eine  ganz 
kleine  Communicationsöffnung  zwischen  Nasenrachenraum  und  Rachen 
offen  bleibt.  In  diesen  Fällen  ist  die  operative  Beseitigung  indicirt 
und  von  Ref.  in  12  Fällen  mit,  in  nur  einem  ohne  Erfolg  aus- 
geführt worden.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  mit  einem  Katheter 
in  die  Nase  eingegangen,  der  am  stärksten  gespannte  Teil  des 
Gaumensegels  heruntergedrückt  und  vom  Rachen  mit  dem  Bistourie 
auf  denselben  eingeschnitten  wird;  der  Spalt  klafft  dann  sofort  und 
ist  noch  eine  Zeit  lang  zu  bougiren. 

Ref.  geht  nun  zu  den  weit  selteneren  Pharynxstricturcn  über, 
denen,  welche  die  Communication  mit  dem  Laryiix  und  Oesophagus 
beschränken.  Es  handelt  sich  hier  immer  um  membranöse  narbige 
Neubildungen,  die  sich  von  der  hinteren  Rachenwand  über  den 
Pharynx  bis  zur  Zungenwurzel  erstrecken.  In  dieser  Membran 
befindet  sich  die  CommunicationsöfTnung  mit  den  tieferliegenden 
Teilen,  deren  Weite  in  den  zwei  ersten,  vom  Ref.  beobachteten 
Fällen  eine  sehr  geringe,  in  dem  dritten  eine  etwas  gröl'sere  war. 
Daher  war  auch  die  Behinderung  der  Deglutition  und  Respiration 
bei  den  beiden  ersten  eine  sehr  grofse.  — In  Bezug  auf  die  Ent- 
slehiing  der  narbigen  Verengerung  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe 
durch  die  Heilung  eines  tiefen  ringförmigen  Geschwürs  entstanden 
ist,  zumal  da  die  Narben  nach  Lues  ein  so  gewaltiges  Retractiou.«- 
vermögen  besitzen.  Der  Kehlkopf  war  in  zweien  dieser  Fälle  intact, 
trotzdem  war  die  Stimme  sehr  belegt.  Diese  Sprachstörung  ist 
durch  die  Behinderung  des  Respirationsstromes  zu  erklären,  da 
nach  der  Operation  die  Stimme  sofort  laut  wurde.  Die  Behandlung 
fand  in  der  Weise  statt,  dass,  in  den  beiden  hochgradigen  Fällen, 
die  Membran  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  dem  ungedeckten 
Kehlkopfsmesser  nach  vorn  und  hinten  gespalten  wurde  und  eine 
Nachbehandlung  durch  Bougiren  stattfand.  Der  Erfolg  war  ein  sehr 
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jruter,  denn  mich  mehr  als  1 ‘ und  ‘2'  ^ Jahren  sind  die  Patienten 
noch  immer  frei  von  irgend  einer  Beschwerde  bei  der  Respiration 
oder  Deglutition.  W.  Lublinski. 

E.  Beehr,  Ueber  einen  zweiten  E'all  von  Pulsus  paradoxus  in  Folge 
von  Pericarditis  ohne  Mediastinitis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883, 
No.  13. 

Ein  37jahriger  Arbeiter,  der  mit  starker  Dyspnoe,  Cyanose, 
Stichen  in  der  Herzgegend  u.  s.  w.  erkrankte,  zeigte  keine  wesent- 
lichen physikalischen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  eines  inspiratorischen 
Aussetzens  des  Pulses  an  sftmmtlichen  Körperarterien  und  einer 
inspiratorischen  Anschwellung  der  Halsvenen;  auf  Grund  dieser 
beiden  Phaenomene  wurde  eine  schwielige  Mediastino- Pericarditis 
(Ki'ss.maci.)  diagnosticirt.  Unter  enormer  Zunahme  der  Cyanose 
und  Dyspnoe  trat  eine  bedeutende  Vergröfserung  der  Herzdämpfung 
und  der  'J'od  ein.  — Bei  der  Obduction  fand  sich  keine  Spur  von 
Mediastinitis;  beide  Flächen  des  Pericardiums  waren  längs  des 
Septums  der  Ventrikel  zu  einem  festen  Strange  verwachsen,  das 
siibserüse  Gewebe  des  parietalen  Herzbeutelblattes  zu  einer  fleisch- 
artigen Masse  verdickt,  namentlich  an  der  Umschlagsfalte,  wo  die 
grofsen  Gefäise  in  dieser  Masse  eingebettet  lagen  und  eine  Ver- 
engerung ihres  Lumens  zeigten.  In  der  hinteren  Hälfte  derPericardial- 
höhle  fand  sich  ein  hiemorrhagischer  Erguss  von  1200  Cctm.  an 
Menge.  — In  diesem  Falle  war  also,  neben  dem  paradoxen  Puls, 
das  sonst  für  schwielige  Mediastino- Pericarditis  als  jiathognostisch 
geltende  inspiratorische  Anschwellen  der  Halsvenen  vorhanden.  Vf. 
nimmt  an,  dass  bei  der  Inspiration  das  an  der  Spitze  mit  dem  Herz- 
beutel verlötete  Herz  durch  das  Diaphragma  nach  abwärts  gezogen 
wurde,  während  die  mit  der  Pleura  pericardiaca  verwachsenen 
Lungen  die  fleischartigen  Verdickungen  an  der  Uebergangsfalte  des 
Pericards  zerrten  und  anspannten,  wodurch  es  zur  Verlegung  der 
grofsen  Gefäfse  kam.  Perl. 

V.  Babes,  Note  sur  le  rapport  des  bacilles  de  la  tuberculose  et  de 
la  l^pre  avec  les  surfaces  tegumenteuses.  Conipl.  rend.  bebd.  des  sc. 
de  la  soc.  de  biol.  1883.  Avril  21. 

Mittels  einer  modificirten  Doppelfärbung  gelang  es  B. , der  in 
CiiRMi.'s  Laboratorium  arbeitet,  die  Leprabacillen  in  ihren  Verhält- 
nissen zu  den  Hautgeweben  ganz  besonders  deutlich  unterscheidbar 
zu  machen.  Wie  bereits  Cormi,  hervorgehoben,  finden  sich  die 
Leprabacillen  in  sämmtlichen,  sei  es  runden,  sei  es  abgeplatteten 
vergröfserten  Zellen  des  Lepraknotens  vor.  Dieser  setzt  sich  aus 
kleineren  etwa  Millimeterdicken  Knoten  zusammen,  von  denen  jeder 
ein  Häufungscentrum  fflr  die  Bacillen  darstellt,  welche  letzteren  sich 
jedoch  in  einzelnen  Zügen  weit  in  die  Lymphspalten  des  umliegen- 
den Gewebes  erstrecken.  Das  Eindringen  der  Mikroben  in  die 
Haarpapillen  hat  B.  ebenfalls  feststellen  können;  nie  dagegen  fand 
er  sie  im  Inneren  der  Schweifsdrösen  vor;  hier  schienen  abgerundete 
Körperchen  von  1 ft  Durchmesser,  welche  genau  die  nämlichen  Farbe- 
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reaclionen  gaben,  ilie  Stelle  «ler  bacillenfönnigen  Gebilde  gewisser- 
mafsen  zu  ei’setzen.  — Die  histologischen  Untersuchungen  des  Vf. ’s 
hinsichtlich  des  Tuberkelbacillus  erstreckten  sich  auf  dessen  Ein- 
ilringen  in  die  Zungen-,  Pharynx-  und  Tonsillenschleimhaut  und 
bewiesen  zunächst,  dass  den  Tuberkelbacillen  neben  ihren  sonst  be- 
kannten Unterscheidungsmerkmalen  von  denen  des  Aussatzes,  auch 
eine  oberflächlichere  Aufenthaltsschicht  — unmittelbar  unter  dem 
Epithelium  — eigen  ist.  Angehäuft  erscheinen  sie  in  den  fixen 
Zellen,  welche  die  oberflächlichen  Lymphräume  begrenzen,  sowie 
im  Inneren  der  kleinsten  miliaren  KnOtchen,  in  kleinerer  Anzahl 
innerhalb  der  Wanderzellen.  Mittels  der  letzteren  scheinen  sie  dann 
an  den  Kreuzungen  der  Lymphspalten  neue  Anhäufungen  in  Stern- 
und  Kreuzform  zu  bilden  und  so  ihre  Invasion  des  ganzen  benach- 
barten Lympbgebietes  vorzubereiten.  Unmittelbar  sich  der  Ober- 
fläche nähernd,  scheinen  auch  die  Tuberkelstäbchen  runden  Frem<l- 
gebilden  den  Platz  zu  nberlasseu.  Wernich. 

R.  Stintzing,  Ueber  Nervendehnung.  Eine  experimentelle  und 
klinische  Studie.  Leipzig.  F.  C.  \V.  Vooki,.  1883.  8“.  172  Stn. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  experimentellen  und  einen  klinischen 
Teil.  Die  an  Kaninchen,  Hunden,  Meerschweinchen,  einer  Fnchsiii 
ausgefrdirten  „Dehnungen“  betrafen  nur  den  (vorwiegend  rechts- 
seitigen) N.  ischiadicus.  In  Betreff  der  physiologischen  Wir- 
kung der  Operation  prflfte  S.  die  Motilität,  die  Sensibilität,  die  in- 
directe  und  directe  elektrische  Erregbarkeit,  die  trophischen  Verhält- 
nisse und  die  Reflexe.  Gedehnt  wurde  in  einer  Serie  von  Experi- 
menten mit  approximativ  variirter  Kraft,  in  einer  zweiten  Reihe 
mit  variirter  und  genau  bemessener  Kraft,  in  einer  dritten 
Versuchsreihe  endlich  wurden  die  Dehnungen  central  und  peri- 
j)her  mit  approximativer  Variation  der  Kraft  ausgefOhrt 
Wir  verweisen  in  Bezug  auf  die  Untersuchungsmethoden  und  die 
Einzelheiten  der  Versuche  auf  das  Original  und  betonen  hier  nur 
die  ausserordentliche  Sorgfalt  und  den  Fleifs,  mit  dem  diese  Prü- 
fungen angestellt  sind.  — Als  wesentlichstes  Resultat  ergab 
sich  nun,  dass  die  Dehnung  eines  gesunden,  gemischten  Nerven  im 
allgemeinen  eine  lähmende  Wirkung  auf  dessen  Gebiet  ausQbt,  welche 
sich  fast  gleichmäfsig  auf  die  motorische,  sensible,  trophische  bezw. 
vasomotorische  Function  erstreckt.  Der  Grad  der  Lähmung  verhält 
sich  proportional  der  bei  der  Dehnung  verwandten  Kraft.  Die 
Symptome  sind  im  wesentlichen  die  einer  degenerativen  Nerveii- 
atrophie,  zeigen  aber  in  ihrem  Verlaufe  vielfache  Abweichungen 
von  dem  typischen  Bilde,  wie  dies  Vf.  in  eingehendster  Weise  mit 
Hilfe  der  besten  der  heut  bekannten  Untersuchungsmethoden  studirt 
hat.  Selbst  die  weit  fortgeschrittenen  Lähmungserscheinungen  sinil 
in  hohem  Grade  restitutionsfähig:  die  Restitution  trat  noch  ein, 
wenn  die  Dehnung  mit  einer  Kraft  ausgeöbt  war,  die  mehr  als  die 
Hälfte  des  Körpergewichts  des  Versuchstieres  betrug.  Der  Effect 
der  Dehnung  erstreckt  sich  nun  auch  auf  die  gleichnamigen  Nerven 
der  anderen  Körperhälfte:  er  offenbart  sich  durch  eine  Steigerung 
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<ler  Erregbarkeit  in  der  sensiblen,  vielleicht  auch  in  der  motorischen 
Sph&re.  Bei  starker  Dehnung  tritt  die  L&sion  des  Nerven  so  in 
den  Vordergrund,  dass  die  Richtung  (centrifugal  oder  centripetal) 
gleichgiltig  wird.  Bei  schwacher  Dehnung  tritt  nur  ein  quantita- 
tiver Unterschied  zu  Tage,  da  die  Lähmungserscheinungen  bei  peri- 
pherischer Dehnung  ausgesprochener,  die  transinedullären  Reizungs- 
erscheinungen dagegen  weniger  deutlich,  wie  bei  centraler  Dehnung 
zu  Tage  treten. 

FOr  den  klinischen  Teil  der  Arbeit  hat  S.  zwar  nur  wenige 
Fälle  benutzt,  diese  aber  ungemein  genau  betrachtet,  ln  einem  (I.) 
Falle  wurde  bei  «spastischer  Spinalparalyse“  die  unblutige 
Dehnung  beider  N.  ischiad.  ausgefrdirt  und  Besserung  erzielt.  In 
einem  (II.)  Falle  von  Tabes  wurde  der  rechte  N.  ischiad.  auf  blu- 
tigem, der  linke  auf  unblutigem  Wege  gedehnt:  kein  Erfolg,  schlechte 
Wundheilung.  — In  einem  (III  ) Tabesfalle  besserte  die  unblutige 
Ischiadicusdehnung  einzelne  Symptome.  In  einem  (IV.)  Falle  von 
Tabes  trat  nach  einseitiger  unblutiger  Dehnung  des  N.  ischiad. 
Besserung  ein.  Eine  anhaltende  Besserung  wurde  in  einem  (V.) 
Falle  von  Tabes  durch  blutige  Ischiadicusdehnung  (links)  erzielt; 
negativ  endlich  war  der  Erfolg  der  Dehnung  des  linken  Plexas 
brachialis  in  einem  Falle  von  Paralysis  agitans. 

Jedenfalls  flbt  also  die  Ischiadicusdehnung  bei  einer  Intensität, 
wie  sie  beim  unblutigen  Verfahren  ausgeDbt  wird,  auf  einzelne 
Rnckenmarksaffectionen  (Hinter-  und  Seitenstrangsclerose)  einen  auf 
centralem  Wege  zu  Stande  kommenden  modificirenden  Einfluss 
aus,  dessen  Wirkungen  teils  erregender,  teils  lähmender  Natur  sinil. 
Letztere  von  meist  vorübergehender  Dauer  und  oft  in’s  Gegenteil 
umschlagend,  beziehe  sich  meist  nur  auf  das  direct  lädirte  Nerven- 
gebiet. Linderung  oder  Beseitigung  von  Schmerzen  ist 
nach  Vf.  (wie  übrigens  auch  Andere  z.  B.  Ref  schon  behauptet 
haben)  der  am  regelmäfsigsten  eintretende  Effect  der  Operation  und 
bildet  dieses  Moment  also  die  Ilauptindication:  je  früher  die 
Operation  nusgeführt  wird,  um  so  aussichtsvoller  wird  sie.  Sind 
andere  Mittel  erfolglos  geblieben,  so  ist,  bei  der  Ungeßlhrlichkeit 
der  unblutigen  Dehnung,  diese  bei  Tabes  und  anderen  Rücken- 
marksaffectionen  zu  empfehlen.  Bei  ausbleibendem  Erfolg  schreite 
man  zur  blutigen  Dehnung;  contraindicirt  ist  diese  jedesmal 
dann,  wenn  <lurch  Binsen-  und  Mastdarmschwäche  eine  Verunreini- 
gung der  Operationswunde  zu  befürchten  ist. 

Heilung  ist  bei  Rückenmarkskrankheiten  von  der  Dehnung 
nicht  zu  erwarten;  etwaige  Besserungen  aber  können,  wie  Vf. 
z.  B.  ganz  besonders  bei  einem  Falle  genau  verfolgt  hat,  längere 
Zeit  (in  dem  speciellen  Falle  schon  ’ ^ Jahre)  anhalten.  Berntiardt. 

Dohrn,  Ueber  die  GARTNKR’schen  Kanäle  beim  Weibe.  Arcti.  f.  Gyn. 

XXI.  S.  328. 

Nach  einer  ausführlichen  Literatur-Angabe  über  den  histologi- 
schen Bau  der  GAUTNKa’schen  Kanäle,  giebt  D.  ilie  Art  und  Weise 
seiner  Untersuchung  an.  250  Präparate,  mikrotomisch  quer  durch 
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den  Genitalschlauch  >;e8chnitten , darunter  zum  Teil  zusammen- 
hängende Serien,  von  Embryonen  aus  dem  4.  — 10.  Monate,  benutzte 
er  zu  seinen  Untersuchungen,  die  besonders  gegen  die  vor  kur- 
zer Zeit  von  Koiks  und  Frki'Mi  veröffentlichten  Beobachtungen 
.sprechen. 

Am  Schluss  fasst  1).  seine  Resultate  kurz  wie  folgt  zusammen: 

1)  Die  G. 'sehen  Gänge  persistiren  bei  menschlichen  Embryonen 
aus  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  nur  ausnahmstveise, 
und  wo  man  dieselben  bei  diesen  findet,  gelingt  nicht  ihr  continuir- 
lieber  Nachweis  in  ihrer  ganzen  Länge. 

■2)  Der  rechte  G.’sche  Gang  bleibt  länger  und  in  deutlicheren 
Spuren  erhalten,  nls  der  linke.  Der  Druck  des  linksseitig  gelegenen 
Enddarmes  ist  die  Ursache,  dass  der  linke  G.’sche  Gang  fröhzeitig 
verschwindet. 

3)  Der  G.’sche  Gang  hat  eine  Epithelauskleidung  von  niedrigen 
cylindrischen  Zellen,  dieselben  hängen  fest  mit  einander  zusammen 
und  lösen  sich  leicht  in  röhrenförmigen  Schläuchen  von  der  Unter- 
lage ihres  fibrillären  Bindegewebes  ab. 

4)  Gleich  dem  Vas  deferens  zeigt  auch  der  G.’sche  Gang  beim 
Menschen  eine  ausgeprägte  Neigung  zur  Schlängelung.  Dies  tritt 
besonders  dort  hervor,  wo  der  Kanal  in  Gewebsmassen  mit  geringe- 
rem Längenwnehstum,  in  das  Lig.  latum  und  die  Uterinsubstanz,  ein- 
gebettet ist;  dagegen  verläuft  er  im  Vaginalgewölbe  gestreckter. 

5)  Der  G.’sche  Gang  erreicht  den  Uterus  in  der  Gegend  de? 
späteren  inneren  Orificium.  Dort  bettet  er  sich  ein  in  den  äufseren 
Rand  der  concentrischen  Muskelschichten  des  Uterus,  liegt  oben 
mehr  nach  aufsen,  unten  mehr  nach  vorn  und  innen. 

6)  Im  Vaginalgewölbe  trifft  man  den  G. 'sehen  Gang  in  der 

concentrischen  Gewebsschicht,  welche  submucös  das  Laquear  vngin® 
umspannt.  Weiter  abwärts  werden  seine  Spuren,  selbst  bei  sonst 
günstigen  Objecten,  undeutlich  und  gegen  die  Urethralmöndiing 
hin  verschwinden  dieselben  völlig.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der 
während  des  embryonalen  Wachstums  auftretenden  Rareficirung  und 
Dehnung  des  Septum  urethro-vaginale.  W.  Schülein. 

Dastre  et  Morat,  Sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  du  membre  in- 
ferieur.  Arch.  de  physiol.  normale  etc.  1883,  4. 

Die  Resultate  ihrer  zahlreichen  Keizungirerauche  am  Nerruz  ischiadicus,  am 
luiiibalen  tirenzitrang  dea  Sympatliicus  und  an  der  unteren  Hälfte  des  tboracaleo  Teilci 
desselben  Nerzen,  welche  mit  Hülfe  der  calorimetriscben  und  manometrischen  Methode 
gewonnen  wurden,  fassen  Vff.  selbst  mit  ungefshr  folgenden  Worten  zusammen:  Das 
untere  Cilied  ist  mit  Nerzen  zersehen,  welche  die  Fähigkeit  besitzen , auf  die  Blet- 
gefSfse  dilatirend  einzuwirken.  Diese  Nerzen  stammen  zon  dem  Grenzatrang  des 
Sympathicus  am  Rücken-  und  I.endenteil,  besonders  aus  derjenigen  Region,  welche  an 
dos  Diaphragma  grenzt.  Die  dilatatorischen  Nerzen  finden  sich  mit  den  Vsaoconstric- 
toren  gemischt  zor,  sie  folgen  demselben  Wege,  um  die  Blutgeflfse  zu  erreichen,  in- 
dem sie  sich  den  grofsen,  für  die  untere  EitreroitSt  bestimmten  NerzenstSmmen,  ins- 
besondere dem  Ischiadicus,  zugesellen.  Sie  lassen  sich  an  den  oberen  Regionen  der 
ei>enerwähnten  Nerzenteile  leichter  naebweiseu,  als  an  den  unteren  Regionen,  woraus 
VH',  schliefsen  zu  müssen  glauben,  dass  die  Ganglienzellen , durch  welche  diese  Nerreii 
.hindnrehtreten“,  eine  .modificatorische  AITection“  auf  die  Kigentümlichkeiten  der 
letzteren  ausüben.  Uroeiikz. 
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W.  Bechterew,  Experimentelle  Ergebnisse  Ober  den  Verlauf  der 
Sebnervenfasern  auf  ihrer  Bahn  von  den  Kniehüekern  zu  den 
VierhOgeln.  Neurol.  Cbl.  1883.  No.  12. 

B.  durchichoitt  too  der  Buii  eus  den  vorderen  VierljOgelArm  bei  Hunden,  wes 
ihm  in  einzelnen  Flllen  ohne  wesentliche  Verletzung  anderer  Partieen  gelang.  Auch 
die  ZerstfiruDg  des  Corpus  geniculatum  externmn  führte  er  aus.  Beide  Verletzungen 
hatten  eine  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  beider  Augen  an  der  der  Verletzung  ent- 
gegengesetzten Seite  zur  Folge.  Die  Trennungslinie  ging  annähernd  durch  den  Fiia- 
tionspnokt;  die  Pupillen  lieffeo  keine  Veränderungen  wahmehineo.  Mo^n. 


M.  Jaffö,  Eine  empfindliche  Reaction  auf  KynurensÄure.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  VII.  S.  399. 

Wenn  man  Rynurensäure  in  einem  Porzellanschälchen  mit  Salzsäure  und  chlor- 
sanrem  Kali  auf  dem  Wasserbade  oder  vorsichtig  auf  freiem  Feuer  zur  Trockne  ab- 
dampft, so  erhält  man  einen  rötlichen  Rückstand,  der  beim  Anfeucbten  mit  Ammoniak 
zuerst  branngrüD,  nach  kurzer  Zeit  aber  smaragdgrün  wird.  Kein  anderer  Bestandteil 
des  Harns  giebt  ähnliche  Farbenerscheinungen.  Das  zuerst  entstehende  orangegelbe 
Umwandelungsproduet  läut  sich  durch  Umkrystallisireo  aus  Eisessig  in  gelben  blättrig 
krystallinisoben  Massen  erhalten.  Die  Elementar- Analyse  ergab  für  dasselbe  die  Zu- 
sammensetzung des  Tetrachlorozykynorio  C,H,Cl4NO).  Der  Schmelzpunkt  der  Ver- 
bindung liegt  bei  179*  C.  B.8alkowakl. 


A.  Zeller,  Ueber  Melanurie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  245. 

Der  von  Z.  untersuchte  Harn  entstammte  einem  Kranken  mit  unzähligen  inela- 
notiscben  Sarkomen  in  der  Haut,  zahlreichen  gleichen  Tumoren  in  der  Leber,  ver- 
einzelten im  Nierenbecken  und  in  der  Blasenschleimhaut.  Der  ürin  war  gelbbraun, 
klar,  frei  von  Eiweifs  und  Zucker,  von  spedfischem  Gewicht  1020 — 1030.  Beim 
Stehen  an  der  Luft  wurde  der  Harn  etwas  dunkler,  bei  Zusatz  von  Bromwasser 
schwarzbrann ; Ueberschuss  von  Bromwasser  bewirkte  Entfärbung  und  Bildung  eines 
schroutzig'gelben  Niederschlages.  Ancli  Chromsäure  und  Salpetersäure  bewirkten  eine 
stärkere  Duokelfärbung,  Jedoch  erwies  sich  die  Bromreaction  feiner.  Sehr  aufTällig 
war  an  einzelnen  Tagen  ein  starker  Gehalt  des  Harns  an  Urobilin;  au  anderen  Tagen 
fehlte  das  Urobilin  vollständig,  das  Melanin  war  an  diesen  Tagen  in  vermehrter  Menge 
vorhanden.  Die  aromatischen  Fäulnissproducte  waren  nur  io  geringer  Menge  im  Harn 
nachweisbar,  dementsprechend  auch  die  Menge  der  Aetberschwefelsäuren  nicht  vermehrt. 

K.  Balkowskf. 

E.  Doyen,  Des  alterations  <1ii  Systeme  lympliatique  gnnglionnaire 
chez  les  enfants  atteints  de  Syphilis  h^reditaire.  Arch.  gen.  de  med. 
1 883,  Juin. 

Anf  Grund  von  4 Fallen  congenitaler  Lues  mit  und  einem  ohne  Section  glaubt 

D.  die  LTmpbdrüaeu- Affection  Jener  Kinder  mit  der  lieuelen  und  Ijrmpliathisclieii 

Lenkcmie  der  F.rwachienen  parallelisiren  xu  sollen.  Die  wesentlichen  histologischen 
Veränderungen,  welche  sich  als  byperplaatische  und  induratire  Vorgänge  darscellen. 
finden  sich  bei  beiden  Affectionen  ror.  o.  i.m.1. 

E,  IMssing,  Zur  Cnsuistik  der  subcutanen  Sehnenzerreifsungen. 
Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  19. 

M.  beschreibt  den  tufserst  seltenen  Fall  einer  Zerreifsung  des  centralen  F.ndes 
der  Sehne  des  M.  biceps  brachii.  Entstanden  war  dieselbe  durch  Ausgleiten  des  G4 jäh- 
rigen Pat.  Ton  einer  Treppe  herunter,  während  dessen  er  sich  mit  der  linken  Haiid 
an  dem  Geländer  so  festhalten  musste,  dass  die  gante  Last  des  Körpers  trotx  des 
plOtalicben  Rückwärtsfallens  einen  Moment  in  der  Schwebe  bleiben  musste.  Die  sub- 
jectiren  Symptome  waren,  abgesehen  vom  Schmerz,  besonders  in  functioneller  Beziehung 
gering.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  glaubte  man,  es  mit  einem  Aneurysma  spurium 
diffusum  traumatienm  zu  tun  zu  haben.  Die  anscheinenden  Pulsatiniieii  waren  aber 
Znckungen  des  ad  maximum  Contrahirten  M.  biceps,  dessen  ton  der  Tuberositas  radii 
abgerissener  Sehnenstumpf  fast  in  der  Mitte  des  Oberarmes  zu  fühlen  war.  Unter 
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eoUprecheoder  Behandlung  erfolgte  Anheilung  der  Sehne,  so  dass  Pat*  nach  4 Wochen 
wieder  Töllig  arbeitsfähig  war,  doch  war  noch  P j Jahre  später  bei  guter  Fooctioa 
eine  Verkürzung  der  Sehne  zu  coostatireo.  r.Q&urboek. 


P.  Vergely,  De  l’angine  de  poitrine  dans  ees  rapports  avec  le 
diab^te.  Gaz.  hebd.  1883,  No.  22. 

Unter  Mitteilao)(  ron  4 Krankengexclüehten  weiat  Vf.  darauf  bin,  dau  im  Ver 
laufe  des  Uiabetea,  ohne  jede  preeziatireude  Herzaffectiou,  Aufllle  ron  Angina  pectoria 
auftrecen  können,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Intercoatalneuralgie.  In  jedem  Falle  ron 
Aiig.  pect,  iat  daher  der  Urin  auf  Zucker  zu  unterauchen.  Perl. 

M.  Matray,  Ueber  Pneurooniekokken.  Wiener  med.  Presse  1883, 
No.  23,  24. 

M.  Tergleicht  die  bisherigen  Angaben  in  der  Literatur  mit  den  Ergebnissen  roa 
17  Pneumoniefällen,  in  welchen  er  die  Expectoratioo  ron  charakteristUcbeo  Mikro- 
kokkeo  — hauptsächlich  in  den  frischen,  speicbelfreien  Morgensputis  — nachweiteo 
konnte.  Eine  besondere  Modification  in  den  Methoden  zur  Sputumuntersuchung  war 
nicht  erforderlich;  es  wurde  nach  Roch’s  Angaben  für  Tuberkelbacillenpräparate  ver- 
fahren. Die  Gröfse  der  aufgefundenen  Mikrokokken  betrug  im  Mittel  1 sie  waren 
doppelt  so  lang,  als  dick,  an  beiden  Enden  abgerundet,  scharf  conturirt  und  ron  einer 
stark  durchscheinenden  Hülle  umgeben.  Ihr  Vorkommen  war  ein  im  ganzen  Gesiebu- 
felde  rerstreutes;  bäu6g  erschienen  sie  in  Diplokokkeoform,  „mitunter  stellten  sie  auch 
sarcinoide  oder  domiooplattenähnlicbe  Gruppen  dar*".  — ln  einem  zur  Sectiou  gelangtes 
Falle  untersuchte  M.  BronchiaUobalt,  sowie  das  zerzupfte  infiltrirte  Langengewebe  und 
fand  auch  hier  „unter  Zusatz  ron  etwas  rerdünnter  Elssigsäure  die  Kokken  in  grofseo 
Mengen.“  WernicS. 

Homen,  £tude  experimentale  des  lesions  de  la  moelle  epini{;re, 
deterniinees  par  l’hemisection  de  cet  organe.  Compt.  rendus  1883, 
XCVI.  No.  23. 

H.  hat  halbseitige  Rückenmarksdurchschneidungen  gemacht  und  die  tou  Scanmz- 
UECKXB  beschriebene  secundAre  Degeneration  eiutreten  sehen.  Die  absteigende  Degene- 
ration im  Yorderstrang  var  nicht  immer  scharf  abgegrenzt.  Auz  dem  Yergleiehe  der 
VerAnderungeD,  wie  sie  sieh  7 Tzge  nach  der  Verletzung  zeigen,  mit  denen,  die  nach 
lAngerer  Zeit  gefunden  werden,  schliefst  H.,  dass  anfangs  nur  die  Azencjlinder,  ns- 
meutlich  in  ilirer  Tinctionsfübigkeit  und  in  ihrem  Durchmesser  rerAudert  seien,  wlh- 
reud  spAter  auch  das  Nerrenmark  befallen  und  dann  auch  die  Neurogliafasem  rerdickt 
erscheinen.  Ilwli. 


Lassar,  Ueber  Alopecia  pnematura.  Berliner  klin.  Wocheosebr.  1883, 
No.  16. 

L.  hat  die  im  Verlaufe  einer  Woche  ausgefallenen  Haare  tou  Kranken  mit  AIop. 
furfur.  gesammelt  und  mit  etwas  Vaselin  oder  indifferentem  Oel  in  den  Fels  tod  Ks- 
ninchen,  Meerschweinchen  und  weifsen  HAusen  eingerieben.  Die  Tiere  wurden  im 
Verlaufe  ron  2 — 3 Wochen  von  Heckenweiser  ohne  weiteres  Zutnn  in  der  Peripherie 
um  sich  greifenden  Kahlheit  befallen.  — L.  glaubt  daher,  dass  die  AIop.  furf.  eine 
infectiüse  Krankheit  sei.  Demnach  behandelt  er  das  Leiden  auch  in  folgender  Weise; 
.Die  Kopfhaut  wird  tAglich  mit  Teerseife  oder  flüssiger  Glycerin-Kaliseife,  auch  mit 
Krankenheiler  Jodsodaseife  überaus  reichlich  eingeschAumt  nnd  etwa  15  Miouteo  lang 
unter  krAftigem  Reiben  geseift.  Alsdann  erfolgt  Debergiefsung  mit  warmem,  allmtb- 
lieh  abzukühlendem  Wasser  und  hierauf  ausgiebige  Waschung  mit  Sublimat  (2  p.  M.'. 
Hierauf  wird  getrocknet  und  der  Haarboden  mit  einer  '/,  procentigen  spirituAsen 
N'apbthollOsung  eingerieben.  Zuletzt  wird  eine  reichliche  Uebergiefsung  mit  cz. 
15  Grm.  1'  , — 2 procentigen  Carbol-  oder  SzIicjISls  rorgenommen“.  Mit  dieser  Methode 
will  L.  ein  Sistiren  des  Haaraasfzlls  erreicht  haben.  (Ref.  hat  dasselbe  Resultat  dureh 
einfachere  Behandlungsmethode,  z.  B.  Einreiben  mit  einer  lOprocentigen  Schwefelsalbe, 
erzielt.)  I..,rin.ki. 


Verl.,  von  Auzuat  Htr.chwslil  in  Berlin. 


Druck  vnu  L.  Sebuinsetaer  in  Berlin. 
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iBbAlti  0 50D1,  Verbindang  d«s  Bruchteil,  des  Sjrmpathiciu  mit  dem  Rücken- 
mark (Orig.-Mitt.). 

Lai H IR,  Zar  Anatomie  de.  Rectnm.  — Baoirskt,  Function  der  GehSr- 
scbneeke.  — Marsball,  Verdrängung  von  Koblenoxydhirmoglobin  durch  Stickoxyd.— 
Salkow.ki,  Verhalten  der  Amidobenxoe.üure  im  TierkSrper.  — BTruhteei.,  Ex- 
stirpation von  Nierentumoren.  — TacnERxiNo,  Aetiologie  der  Myopie.  — Wolff, 
ReuirptiooiEeit  des  Magens.  — Weibl,  Acute  Rachitis.  — Scbiffer,  Ditt  bei 
Diabetes.  — FrirdlAkder,  Kraftrerlust  der  nicht  gelahmten  Glieder  Hemiplegischer. — 
Westfhai,,  Eine  der  mnitiplen  Sklerose  ähnliche  Neurose  ohne  anatomischen 
Befund. 

Martei.,  Function  des  M.  cricothyreoideus.  — Höoxes,  Muscarin.  — Malt 
und  Amdeeabch,  CaSein.  — Otto,  Oxybiemoglobin  aus  Pferdeblnt.  — Kaufmakr, 
Behandlung  der  Speichel fistel.  — Seifert,  Carbol - Injeotion  in  bronchiectatisehe 
Hohlen.  — La  kg  er,  Aetiologisch  verschiedene  Pneumonieen.  — Riedel,  Uestruction 
des  Kniegelenks  durch  vorzeitige  Gehversuche  nach  Nervenverletzung.  — Lebmahx, 
Gelenknenrosen.  — Neuhank,  üebertragbarkeit  der  Syphilis.  — CtEDt,  Augen- 
entzandung  Neugeborener. 


Heber  das  Verh&Itniss  der  cerebrospinalen  Faserbflndel 
zu  dem  Grenzstrange  des  Sympathieus. 

II.  vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  A.  D Onedl, 

I.  Assistenten  am  anatom.  Institut  des  Prof.  G.  v.  Mibalkovics  zu  Budapest. 

In  meiner  ersten,  diesen  Gegenstand  betreffenden  Mitteilung 
(Cbl.  1883,  No.  7)  beschrieb  ich,  anknOpfend  an  die  Darstellung 
meiner  Untersuchungsmethode,  das  Verhältniss  des  Brustteils  des 
sympathischen  Grenzstranges  zu  den  cerebrospinalen  Faserbündeln 
des  Pferdes  und  erwähnte  kurz  die  Structur  der  vorderen  centralen 
und  hinteren  dorsalen  Spinalwurzeln.  — Während  dieser  Unter- 
suchungen überzeugte  ich  mich  von  der  Existenz  eines  Systems  in 
der  Anordnung  der  Faserbündel,  welches  ich  schon  beim  Brustteile 
des  Grenzstranges  zeigte.  Während  vom  6. — 7.  sympathischen 
Ganglion  des  Brustteils  angefangen,  der  grüfste  Teil  der  cerebro- 
spinalen FaserbOndel  im  Grenzstrang  aufsteigt  und  nur  ein  kleiner 
Teil  derselben  sich  nach  abwärts  begiebt,  kehrt  sich  dies  Verhältniss 
vom  siebenten  Ganglion  abwärts  um.  Zwischen  benachbarten  grauen 
nnd  weifsen  Rami  communicantes  bestanden  Verbindungen;  die  vor- 
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Iiin  erwähnten  in  gröfserer  Zahl  ahsteigentlen  weilsen  Conimunicans- 
fnsem  vereinigten  eich  im  N.  .«plnnchnicii.«  nie  Urejirungewiirzeln  einee 
peripheriechen  Nerven. 

Der  gröfeere  Teil  der  Kasern  der  Rnmi  communiciiites  de.« 
Bauchteils  begiebt  sich  im  Grenzetrange  nach  abwärts,  nur  ein 
kleiner  Teil  steigt  auf.  liier  bestehen  jedoch  im  Vergleiche  mit 

den  Raini  cnmmunicantes  des  ISrustteile  viel  complicirtere  Verhält- 
nisse, welche  aufzuklären  mir  mit  meiner  erwähnten  Methode  gelang. 
Per  gröfsere  Teil  der  Fasern  des  ersten  Lumbalis  communicans  he- 
giebt  sich  im  Grenzstrang  nach  abwärts,  ein  kleiner  Teil  nach  auf- 
wärts, manchmal  vereinigen  sich  ein  bis  zwei  Böndel  mit  dem  in 
der  Höhe  des  zweiten  Baiichganglions  entspringenden  peripherischen 
Nerven.  Die  Oberwiegende  Zahl  der  Fasern  des  zweiten  Lumbalis 
communicans  geht  im  Grenzstrange  abwärts,  der  kleinere  Teil  auf- 
wärts; einige  <ler  absteigenden  Bündel  trennen  sich  jedoch  bald  von 
den  übrigen  und  setzen  sich  diiect  In  einen  näher  und  in  einen 
tiefer  liegenden  peripherischen  Sympathicuszweig  fort.  Beim  dritten 
lumbalen  Ramus  communicans  geht  der  gröfsere  Teil  der  Fasern 
im  Grenzetrange  ebenfalls  abwärts,  der  kleinere  aufwärts;  ein  be- 
trächtlicher Teil  der  absteigenden  Bündel  gebt  in  den  nächstliegenden 
peripberischen  Syrapathicuszweig  über.  Die  Fa.sern  des  vierten  lum- 
balen Ramus  communicans  steigen  gröfstenteils  abwärts,  ein  kleiner 
Teil  aufwärts. 

Aus  dem  bisherigen  lässt  sich  folgern,  dass  derjenige  Teil  der 
Fasern  der  lumbalen  weilsen  Rami  communicantes,  welcher  ini 
Grenzstrange  absteigt,  sich  in  tiefer  gelegene,  .also  zum  Sacralleile 
gehörige  periperische  Aeste  fortsetzt.  Direct  nachweisbar  Ist  die 
Fortsetzung  eines  Teiles  der  absteigenden  Bündel  in  die  nächst- 
gelegenen lumbalen  peripherischen  Aeste;  bezüglich  jenes  kleineren 
Teiles  der  Bündels,  der  sich  im  Grenzetrange  nach  aufwärts  begiebt, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  aufsteigenden  Bündel  des  dritten  und 
vierten  Itimbnlen  Communicans  ergeben  meine  Untersuchungen,  d.w 
diese  sich  mit  höher  gelegenen  peripherischen  lumbalen  Aesten  ver- 
einigen. 

Wenn  wir  die  peripherischen  Aeste  untersuchen,  sehen  wir,  dass 
diese  von  solchen  Fasern  gebildet  werden,  welche  von  unten  uml  von 
oben  kommen.  Die  oberen  Fasern  entspringen  teilweise  an  höher  ge- 
legenen, bis  jetzt  noch  unbestimmten  Orten,  teilweise  aus  dem  un- 
mittelbar über  ihnen  gelegenen  weifsen  lumbalen  Ramus  communicans; 
die  unteren  Fasern  entspringen  ebenfalls  teilweise  an  einem  tiefer 
gelegenen,  noch  unbestimmten  Orte  und  teilweise  aus  dem  unmittel- 
bar unter  ihm'  befindlichen  weifsen  Lumbalis  communicans.  Ein 
lumbaler  w’eilser  Ramus  communicans  kann  zu  zwei  peripherischen 
Zweigen,  welche  wiederum  verbunden  sein  können,  Fasern  senden. 
Wenn  wir  diese  lumbalen  peripherischen  Aeste  weiter  verfolgen,  so 
sehen  wir,  dass  sie  alle  zur  Bildung  des  um  die  Arteria  mesenterica 
inferior  gelegenen  Geflechtes,  zu  welchem  mit  zahlreichen  starken 
Aesten  auch  der  Plexus  coeliacus  hinzutritt,  beitragen.  Die  in  de# 
Geflecht  eingestreuten  Ganglien  sind  nicht  darnach,  dass  man  die 
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Richtung  der  Fasern  genau  verfolgen  könnte.  Aus  der  Mitte  des 
Geflechtes  gehen  zahlreiche  Ae.ste  zur  Arteria  mesenterica  inferior, 
während  aus  seinem  lateralen  vorzfiglich  aus  Faserbfin- 
deln  gebildeten  Teile  jene  Aeste  hervorgehen,  welche  die 
Spitze  und  die  hintere  Wand  der  Harnblase  und  den 
oberen  und  mittleren  Teil  des  Mastdariues  versorgen. 
Zum  peripherischen  Teile  des  Geflechtes,  also  zum  Orte 
der  Abzweigung  dieser  wichtigen  Aeste  ziehen  Jene  pe- 
ripherischen Bündel,  welche  grüfstenteils  durch  die  Fa- 
sern des  dritten  und  vierten  lumbalen  weifsen  Ramus 
communicans  gebildet  werden. 

Die  im  Grenzstrang  absteigenden  Bündel  der  cerebrospinalen 
Fasern  der  Rami  communicantes  konnten  wir,  jeden  Zweifel  aiis- 
schliefsend,  in  die  vom  Grenzstrang  sich  abzweigenden  peripherischen 
Aeste  verfolgen.  Da  es  uns  auch  gelang,  den  Uebergang  des  auf- 
steigenden FaserbOndels  des  3. — 4.  lumbalen  Ramus  communicans 
in  höher  gelegene  peripherische  Aeste  zu  constatiren,  ist  uns  die 
Folgerung  gestattet,  dass  die  im  Grenzstrange  aufsteigenden  Commu- 
nicansbündel  gleichfalls  mit  aus  dem  Grenzstrange  hervorgehenden 
peripherischen  Aesten  an  ihren  Bestimmungsort  gelangen. 

Die  Verlaufsrichtung  des  grölseren  Teiles  der  cerebrospinalen 
Faserbündel  bestimmt  gleichzeitig  die  räumlichen  Verhältnisse  der 
weilsen  Rami  communicantes  des  Baucliteils.  Aus  dem  erwähnten 
Grunde  schliefsen  sich  die  unterhalb  der  grauen  Rami  communicantes 
gelegenen  weifsen  Rami  communicantes  bogenförmig  in  distaler  Rich- 
tung dem  Grenzstrange  an. 

Wir  stehen  vor  einer  Fülle  noch  offener  Fragen,  welche  die 
morphologische  Untersuchung  nicht  beantworten  kann.  — Obwohl 
es  verlockend  scheint,  die  einzelnen  cerebrospinalen  Faserbündel 
ihrem  Verlaufe  nach  mit  einzelnen  experimentell  constatirten  Rücken- 
markscentren  in  Verbindung  zu  bringen,  kann  man  dies,  meiner 
bescheidenen  Ansicht  nach,  bis  jetzt  noch  nicht  tun.  Die  cerebro- 
spinalen Faeerbündel  der  Rami  communicantes  zeigen  solche  syste- 
matische Verhältnisse,  dass  man  dem  zweilellos  eine  tiefere  Bedeutung 
zu  Grunde  legen  muss  und  dass  man  keine  Deutung  unternehmen 
kann,  bis  nicht  längere  Versuchsreihen  Anhaltspunkte  gewährt  haben 
werden. 

In  meiner  vorerwähnten  Mitteilung  gedachte  ich  auch  der  Ver- 
bindung der  Communicansäste  mit  den  spinalen  Nerven.  Neuere 
diesbezüglich  angestellte Untersuchungen  überzeugten  mich,  dass  man 
makroskopisch  die  directe  Verbindung  der  Rami  communicantes  nur 
mit  den  vorderen  Wurzeln  und  dem  peripherischen  Teile  des  vorderen 
spinalen  Astes  nachweisen  kann.  Dies  schliefst  jedoch  keineswegs 
die  Existenz  anderweitiger  Verbindungen  aus.  Untersuchungen,  die 
ich  an  Voglembryonen  machte,  überzeugten  mich,  dass  das  durch 
die  erwähnte  makroskopische  Untersuchung  gewonnene  Resultat 
eigentlich  nur  ein  modificirtes  Bild  liefert,  unter  welchem  schon  in 
einem  früheren  Stadium  der  Entwickelung  prononcirte  morphologische 
Verhältnisse  verborgen  sind.  Am  besten  lassen  sich  die  Faser- 
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Verbindungen  an  von  8 — 9 — 10  Tage  bebrRfeten  Vogelembryonen 
gewonnenen  Serienqiieiwhnitten  studiren.  Der  Ueberblick  wird 
in  grofsem  Maafse  durch  jenes  enge  und  nahe  Verhältniss  erleichtert, 
welchea  zwischen  Spinal-  und  Syinpathicusganglion  besteht  und 
welches  nur  durch  die  Entwickelung  des  letzteren  erklärt  wird; 
davon  will  ich  aber  nach  Beendigung  meiner  einschlägigen  Unter- 
suchungen an  einem  anderen  Orte  .sprechen.  Der  aufmerksame 
Beobachter  solcher  Serienquerschnitte  kann  sich  davon  Oherzeugen, 
dass  das  Sympathicusganglion  einerseits  mit  den  vorderen  Wurzeln 
und  dem  ventralen  spinalen  Aste,  andererseits  mit  dem  Spinalganglion 
und  dem  dorsalen  Spinalast  in  Verbindung  steht. 

Auf  diese  Beobachtungen  gesthtzt,  versuche  ich  die  Deutung 
eines  eigenthndich  gelegenen  Faserbhndels  zu  geben.  Vnr.KMANS, 
AiiKoi.n,  LrsniKA  u.  A.  beobachteten  nämlich  an  der  Berflhrunga- 
stelle  der  ventralen  und  dorsalen  Spinaläste  ein  bogenförmig  ver- 
laufendes Faserböndel,  welches  mit  den  entsprechenden  Wurzeln 
nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Unsererseits  wird 
diesbezöglich  jene  an  einem  Hnhner-Embryo  gemachte  Beobachtung 
entscheidend  sein,  welche  einerseits  die  Verbindung  des  sympathischen 
Ganglions  mit  dem  Spinalganglion  und  hinteren  Spinalaste,  anderer- 
seits die  Existenz  einer  kleineren  Anzahl  von  Fasern  bestätigt, 
welche  an  der  BerOhrungsstelle  der  Rhckenmarksäste  bogenförmig 
hinfiberbiegen.  Demnach  wäre  dieses  Schleifenbflndel  der  Ausdruck 
einer  Verbindung  des  .«ympathischen  Nervensystems  mit  dem  linken 
Spinalast,  und  dass  dieses  Bündel  in  seiner  bekannten  Gestalt  in 
solchem  Sinne  zu  deuten  ist,  können  wir  uns  aus  der  weiten  Ent- 
fernung des  sympathischen  Ganglions  und  aus  dem  Umstande  er- 
klären, dass  die  Rami  communicantes  mit  dem  ventralen  spinalen 
Aste  in  Verbindung  treten.  Wenn  wir  demnach  auf  Grund  des 
Vorerwähnten  die  Abstammung  des  gröfseren  Teiles  dieses  Schleifen- 
bfindels  aus  dem  Ramus  communicans  annehmen,  sind  wir  bezOglich 
eines  kleineren  Teiles  desselben  der  Meinung,  dass  einzelne  Faser- 
bfindel,  grOfstenteils  motorischen  Charakters,  vom  vorderen  Spinal- 
ast in  den  hinteren  überbiegen.  Diese  Ansicht  wird  wieder  durch 
eine  Beobachtung  am  Huhne  gestützt,  nach  welcher  aufser  der  regel- 
mäCsig  bestehenden  Verbindung  zwischen  hinterem  Spinalast  und 
Sympathicusganglion,  noch  ein  aus  wenig  Fasern  zusammengesetztes 
an  der  Berührungsstelle  beider  spinaler  Aeste  bogenförmig  ver- 
laufendes Bündel  besteht.  Hierher  gehört  auch  jene  Beobachtung, 
dass  beim  Pferde  die  vorderen  Wurzeln  als  motorische  Elemente 
am  Aufhau  des  hinteren  Spinalastes  unter  dem  distalen  Ende  des 
Intervertebralganglions  in  grofsem  Maafse  schwankend,  bald  mit 
mehr,  bald  mit  weniger  Faserbündeln,  oft  mit  oberflächlichem  Verlauf, 
teilnehmen. 

Wenn  wir  zum  Schluss  die  in  Bezug  auf  die  rückläufige  Sen- 
sibilität ausgeführten  Experimente  und  die  vorerwähnten  anatomischen 
Verhältnisse  in  Betracht  ziehen,  können  wir  ruhig  behaupten,  (lass 
die  sensitiven  Fasern,  auf  welchen  die  rückläufige  Sensibilität  be- 
ruht, durch  den  Rückenmarksstamm  hindurch  in  die  vorderen  Wurzeln 
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gelangen.  Nicht  so  bestimmt  können  wir  jedoch  die  Frage  nach 
der  Abstammung  dieser  sensitiven  Fasern  beantworten,  weil  die 
Rami  communicantes  mit  den  Elementeu  des  sympathischen  Nerven- 
systems und  auch  mit  benachbarten  Kami  communicantes  in  Ver- 
bindung treten,  auf  jenem  kleinen  Terrain  aber,  wo  ein  Teil  der 
Rami  communicantes  mit  den  vorderen  Wurzeln,  ein  anderer  Teil 
mit  dem  Intervertebralganglion  und  dem  hinteren  Spinalaste  zu- 
sammenhftngt,  wo  die  Fasern  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
sich  kreuzen,  der  Faserverlauf  aufserordentlich  verschieden  sein 
kann,  und  in  der  Frage  der  Abstammung  deijenigen  Fasern,  auf 
welchen  die  vorerwähnte  Erscheinung  beruht,  nur  ganze  Reihen 
diesbezQglich  angestellter  physiologischer  Controlversuche  von  ent- 
scheidendem Einflüsse  sein  können. 


E.  Laimer,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Mastdarmes.  Wiener  med. 

Jahrb.  1883.  S.  75. 

I.  Das  Rectum  besitzt  keine  glatte  Oberfläche,  sondern  ist  mit 
seitlichen  in  Alternation  stehenden  Einschnürungen  und  Ausbuch- 
tungen versehen,  der  Art,  dass  jeder  Einknickung  der  einen  Seiten- 
(»eripherie  eine  Ausbuchtung  der  anderen  gegenöber  liegt.  Die 
Zahl  dieser  seitlichen  Eiuschnörungen  beträgt  meistens  drei,  von 
denen  die  mittelste  stärkste  beiläufig  in  der  Höhe  der  Plica  semi- 
lunaris  Douglasii  steht,  während  die  anderen  sich  gewöhnlich  3 bis 
i Ctm.  ober  und  unter  derselben  befinden;  die  mittlere  ist  nach 
links,  die  anderen  beiden  nach  rechts  gerichtet  und  diese  wechselnden 
Ausbuchtungen  des  Darmrohres  sind  von  vielen  Autoren  (u.  A.  von 
HF.^LK)  „irrtOmlich  als  sogenannte  laterale  oder  frontale  KrOmmung 
des  Mastdarmes  aufgefasst  worden“.  Trotzdem  ist  der  Mastdarm, 
abgesehen  von  den  ebenerwähnten  seitlichen  Einschnürungen,  wie 
Vf.  weiterhin  zugiebt,  überdies  noch  seitlich  S förmig  gekrümmt  und 
diese  laterale  Skrümmung  des  Rectum  geht  in  der  Deutlichkeit 
ihrer  Erscheinung  Hand  in  Hand  mit  der  Ausbildung  der  Einschnü- 
rung. Jedenfalls  ist  das  Rectum  ein  glattes  cylindrisohes  Bohr  nur 
in  den  Ausnahmefällen,  wo  die  letzteren  fehlen.  Die  Einschnürungen 
sind,  wie  beim  Colon,  darauf  zurOckzuffihren , dass  die  im  Wachs- 
tum zurOckbleibenden  longitudinalen  Muskelfasern  das  verhältniss- 
mäfsig  längere  Schleimhaut-  und  Kreisfaserrohr  in  sich  zusammen- 
schiebeii  und  auf  ihre  Länge  reduciren  — denn  nach  Durchschnei- 
dung der  Längsmusculatur  lassen  sich  die  Einschnürungen  aus- 
gleichen.  Das  Lumen  des  Rectum  nimmt  im  Allgemeinen,  wenn 
auch  nicht  gleichmäCsig,  von  oben  nach  unten  an  Weite  zu. 

II.  Was  die  Längsmusculatur  des  Rectum  anbetrifft,  so  zeigt 
sich,  dass  die  beiden  vorderen  Colontsenien  an  der  Grenze  zwischen 
S-Romanum  und  Rectum  zu  einem  breiten  Muskelband  zusammen- 
fliefsen,  welches  in  seinem  Verlaufe  nach  abwärts  nicht  selten  eine 
gewisse  Selbstständigkeit  bewahrt.  Auch  die  hintere,  dem  Ansatz 
des  Mesenterium  entsprechende  Colontsenie  zieht  sich  bald  als 
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schnurförmiger  Muskelstrang  an  der  hinteren  Mastdnrmperipherie 
herab,  bald  breitet  eie  sich  mantelartig  nber  die  hintere  Mastdarm* 
wand  aus. 

III.  In  dem  Lumen  des  mit  Wasser  gefüllten  uml  eraporgeho- 
benen  Mastdarms  sieht  man  vom  Anus  aus  ebensoviele  schön  halb- 
mondförmige Querfalten  hervorspringen,  als  Sulserlich  Einschnörungen 
constatirbar  sind.  Es  werden  also  auch  diese  Halbmondfalten  durch 
die  das  übrige  Uarmrohr  in  sich  zusammenschiebende  Lftngs- 
musculatur  hervorgerufen,  wie  auch  daraus  hervorgeht,  dass  dieselben 
ihre  starke  Prominenz  einböfsen,  wenn  man  die  Längsfasern  an 
Stelle  der  Einschnörungen  durchtrennt.  Keine  dieser  Klappen  tritt 
zurück,  weder  beim  Versuch  einer  Streckung,  noch  bei  stärkster 
Ausdehnung  des  Darmrohres.  Die  mittelste,  am  stärksten  promi- 
nirende  Falte  ist  identisch  mit  der  Plica  transversalis  recti  der 
Autoren.  Ausnahmen  von  dem  Verhalten  der  Klappen  hängen  mit 
der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Einschnörungen  zusammen. 

IV.  Jeder  der  erwähnten  Querfalten  entspricht  nun  eine  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Ringfaserschicht  und  zwar  ist 
die  Anhäufung  der  Ringfasern  eine  um  so  stärkere,  je  mächtiger 
sich  die  Falte  präsentirte.  Die  Halbmondfalten  entsprechen  somit 
den  Plica^  sigmoide»  des  übrigen  Dickdarmes  und  der  stärksten 
von  diesen  Falten,  der  Plica  transversalis  gehört  auch  die  stärkste 
Anhäufung  von  Ringmusculatur  an,  nämlich  der  sogenannte  Sphincter 
ani  tertius  (Htrtl).  Der  letztere  führt  jedoch  seinen  Namen  insofern 
mit  Unrecht,  als  er,  ebenso  wie  die  Falte,  nur  auf  der  einen,  ge- 
wöhnlich der  rechten  Seite  in  Form  eines  schmalen,  auf  <lem  Quer- 
schnitte dreiseitigen  Muskelbündels  vorhanden  ist;  auch  dieses  Bündel 
von  Ringfasern  tritt  nur  deswegen  an  dieser  Stelle  besonders  zur 
Erscheinung,  weil  hier  die  das  Darmrohr  umkreisenden  Muskelfasern 
durch  die  Wirkung  der  Längs  musculatur  zusammengeschoben  sind. 
Ganz  dasselbe  gilt  für  die  Musculatur  der  übrigen  Falten. 

Broesike. 

B.  Baginsky,  Zur  Physiologie  der  Gehörschnecke.  Berliner  aksd. 

Sitzgsber.  XXVIII.  1883,  14.  Juni. 

B.  stellte  beim  Hunde  Untersuchungen  darüber  an,  ,ob  und 
inwieweit  die  verschiedenen  Teile  der  Schnecke,  bezw.  der  Membrana 
basilaris  functionell  ungleichwertig  sind."  (Die  Anordnung  der  Ver- 
suche s.  im  Orig.)  Es  ergab  sich,  dass  Hunde,  welche  vollkommen 
taub  auf  dem  einen  Ohre  gemacht  und  auf  dem  anderen  Ohre  an 
der  Spitze  der  Schnecke  durch  Einbohrung  eines  Pfriemens  verletzt 
worden  waren,  nach  einigen  Tagen  blos  durch  den  Schuss  aus  der 
Ruhe  gebracht  wurden.  Aber  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche 
reagirten  sie  auch  deutlich  auf  c""'  und  manchmal  noch  auf  c"". 
Im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  traten  immer  Reactionen  auf  c"" 
und  c"',  selten  noch  auf  c"  hinzu.  — Die  einmal  aufgetretenen 
Reactionen  wuivlen  in  iler  nächsten  Zeit  lebhafter,  doch  dabei  blieb 
es  dann.  So  lange  die  Tiere  auch  lebten,  wurden  tiefere  Töne  als 
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o'"  bezw.  c"  nicht  gehört.  — Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
an  der  Schnecke,  <Ieren  Spitze  verletzt  worden  war,  die  oberste 
Windung  und  den  grölsten  Teil  der  mittleren  Windung  von  fibri- 
nösem Narbengewebe  erföllt,  mit  Untergang  des  normalen  Inhalts; 
der  untere  Rest  der  Windungen  und  das  nbrige  Labyrinth  waren 
durchaus  normal.  Auf  der  anderen  Seite  war  die  Schnecke  entweder 
ganz  oder  fast  gauz  vom  Narbengewebe  erfüllt;  und  wo  im  letzteren 
Falle  noch  die  früheren  Weichteile  sich  erkennen  liefsen,  waren  alle 
oder  so  gut  wie  alle  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  degenerirt.  — 
Hunde,  welche  vollkommen  taub  auf  dem  einen  Ohre  gemacht  und 
auf  dem  anderen  Ohre  an  der  Basis  der  Schnecke  durch  Wegbrechen 
eines  Stückchens  des  Promontoriums  verletzt  worden  waren,  erwiesen 
sich  auffftllig  oft  auch  auf  dem  letzteren  Ohre  für  die  Dauer  taub. 
In  diesen  Fällen  war  manchmal  nicht  die  ganze  Schnecke,  sondern 
nur  die  unterste  Windung  entweder  in  beiden  Scalen  oder  in  der 
ganzen  Scala  vestibuli  und  einem  Teile  der  Scala  tympani  von 
fibrösem  Nurbengewebe  erfüllt,  und  die  Membrana  basilaris  war  eben 
dort  vernichtet;  hin  und  wieder  fanden  sich  narbige  Einschnürungen 
am  Acusticus.  In  den  glücklicheren  Fällen  traten  an  den  Hunden 
nach  einigen  Tagen  auf  den  Schuss  Bewegungen  auf;  später  kamen 
auch  Keactionen  auf  Töne  hinzu,  zuerst  nur  schwache,  dann  all- 
mählich stärkere  Keactionen.  Bei  einer  Anzahl  von  Hunden  wurde 
dabei  hinsichtlich  des  Beginnes  und  der  Stärke  der  Keactionen 
zwischen  hohen  und  tiefen  Tönen  kein  Unterschied  bemerkt.  Eine 
zweite  ebenso  grolse  Zahl  von  Hunden  begann  zwar  auch  gleich- 
zeitig auf  hohe  und  tiefe  Töne  zu  reagiren,  aber  die  Keactionen  auf 
die  tiefen  Töne  waren  in  der  ersten  Zeit  deutlich  stärker,  als  die 
auf  die  hohen  Töne.  Endlich  bei  einer  dritten,  kleineren  Anzahl 
von  Hunden  waren  zuerst  und  für  längere  Zeit  blos  Keactionen  auf 
die  tiefen  Töne  zu  constatiren  und  erst  nach  8 — 14  Tagen  traten 
auch  Keactionen  auf  die  hohen  Töne  ein:  Schliefslich  wurden  von 

allen  diesen  Hunden  die  höheren  und  tiefen  Töne  in  anscheinend 
normaler  Weise  gehört. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  den  kleinen  Knochendefect 
an  der  Basis  der  Schnecke  membranös  verschlossen  und  in  der 
kleinen  Partie  der  untersten  Schneckenwindung,  welche  dem  runden 
Fenster  zunächst  gelegen  ist,  war  die  ganze  Scala  tympani  oder  ein 
Teil  derselben  und  dazu  hin  und  wieder  noch  ein  Teil  der  Scala 
vestibuli  von  Narbengewebe  erföllt;  eben  dort  war  die  Lamina  spiralis 
membran.  manchmal  in  das  Narbengewebe  einbezogen  untl  zu  Grunde 
gegangen;  sonst  war  Alles  normal.  Diese  Versuchsreihen  zeigen 
also,  dass  die  Spitze  der  Schnecke  die  dem  Hören  tiefer 
Töne  dienenden  Teile  enthält,  die  Basis  der  Schnecke, 
die  dem  Hören  hoher  Töne  dienenden.  Schwabach. 

J.  Mftrsliall,  Bestimmung  des  Moleculargewichtes  von  Hsemoglobin 
durch  Verdrängung  des  Kohlenoxyd,  seiner  Kohlenoxydverbindung 
mittels  Stickoxyd.  Zlschr.  f.  pliysiol.  Chemie  Vll.  S.  81. 

M.  verliefs  die  Methode  der  Verdrängung  des  Sauerstoffs  durch 
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Kohlenoxyd,  weil  man,  nach  Hüfnkk,  niemals  darauf  rechnen  kOnne, 
wirklich  auch  allen  verdrängten  Sauerstoff  zu  erhalten,  kleine  An- 
teile desselben  vielmehr  regelmäfsig  durch  Oxydationen  verschwinden 
und  wählte,  auf  Beobachtungen  von  Hkumann  fufsend,  die  Ver- 
drängung von  Kohlenoxydhaemoglobin  durch  Stickoxyd.  Die  Menge 
des  Kohlenoxydhtemoglobin  in  den  angewendeten  Lösungen  wurde 
auf  spectrophotometrischem  Wege  ermittelt.  Bei  jedem  der  10  Ver- 
suche wurden  158,25  Cotm.  Lösung  von  Kohlenoxydhaemoglobin,  deren 
Uehalt  an  Kohlenoxydhaemoglobin  zwischen  2,610  und  4,718  Gmi. 
schwankte,  mit  207  Cctm.  Stickoxyd  etwa  eine  Stunde  lang  ge- 
schüttelt und  das  restirende  Gasgemisch  analysirt.  Zum  Zweck  der 
Analyse  wurde  das  Stickoxyd  bei  Gegenwart  von  7 procentiger 
Natronlauge  durch  Sauerstoff  oxydirt  und  nach  Absorption  der 
salpetrigen  Säure  durch  die  Natronlauge  das  Kohlenoxyd  bestimmt. 
Durch  Controlversuche  mit  abgemessenen  Mengen  Kohlenoxyd  über- 
zeugte eich  Vf.  von  der  Genauigkeit  der  Methode.  1 Grm.  Hämo- 
globin hält  nach  diesen  Versuchen  zwischen  1,129  und  1,305,  im 
Mittel  1,205  Grm.  Kohlenoxyd  locker  gebunden.  Für  Sauerstoff 
hatte  HOfnkr  früher  1,202  Cctm.  gefunden.  Aus  diesen  Zahlen 
berechnet  sich  das  Molecularge wicht  des  Haemoglobin  zu  14127, 
nach  HCknku  zu  14129.  Das  Moleculargewicht  des  Kohlenoxyd- 
hasmoglobin  wäre  danach  14157,  seine  empirische  Formel  • Cj„ 
^ioss^n4^®®3®i90‘  Salkowski. 

E.  Salkowski,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Harnstoff  bildung. 

Das  Verhalten  der  Amidobenzoösäure  im  Tierkörper.  Ztschr.  f. 

pbysiol.  Chemie  VII.  S.  93. 

Die  Amidobenzoösäure  bildet,  wie  Ref.  gefunden 

hat,  analog  dem  Taurin,  Sarcosin  und  Tyrosin  im  Organismus  des 
Menschen,  Hundes  und -Kaninchen  eine  Uramidosäure:  die  Ura- 

midobenzoösäure  von  der  Formel  Dieser  Um- 

wandelung unterliegt  aber  nur  ein  verhältnissmäfsig  kleiner  Teil  der 
in  Quantitäten  von  2 — 10  Grm.  als  Natronsalz  eingeführten  Säure, 
der  gröGsere  Teil  wird  unverändert  ausgeschieden  oder  bildet,  analog 
der  Benzoösäure,  Aniidohippursäure.  Als  Nebenwirkung  macht  sich 
eine,  wiewohl  nur  geringe  Steigerung  des  Eiweifszerfalles  bemerk- 
bar, eine  Wirkung,  die  der  Benzoösäure  selbst  in  weit  höherem 
Grade  zukommt.  Dieselbe  äufsert  sich  nach  den  Versuchen  an 
Kaninchen  und  Hunden  in  der  Steigerung  der  Schwefelsäure  des 
Harns  und  in  der  Ausscheidung  des  Stickstoffs,  welche  gröfser  ist, 
als  die  Summe  aus  der  Stickstoffausscheidung  in  der  Normalperiode 
und  dem  mit  der  Amidobenzoösäure  eingeführten  Stickstoff.  Die 
Verteilung  des  Schwefels  ira  Harn  wird  durch  die  Amidobenzoä- 
säure  nicht  verändert;  weder  der  neutrale  Schwefel,  noch  die  Aether- 
schwefelsäuren  zeigten  eine  Abweichung  von  der  Normalperiode.  — 
Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  noch  der  Frage  zugewendet,  wie 
sich  die  Harnstoffausscheidiing  unter  dem  Einfluss  von  Amidobeuzoä- 
säure  gestaltet:  es  fragte  sich  dabei,  ob  die  in  der  Uramidobenzoä- 
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säure  enthaltene  Cyansäure  vom  Harnstoff  stammt.  Zu  dem  Zweck 
wurden  '2  Versuche  an  Hunden  an^estellt,  bei  denen  der  Harnstoff 
nach  Likbio  (modificirt),  der  Gesammtstickstoff  und  die  Men^e  der 
CO-Gruppe  im  Harn  nach  Bcnsrk  bestimmt  wurden.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Bildung  des  Harnstoffs  von  der  Bildung  der  Uramidosäure 
nicht  beröhrt  wird;  die  Uramidosäure  bildet  sich  nicht  auf  Kosten 
des  Harnstoffs.  — Durch  Nierenexstirpation  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Bildung  der  UramidobenzoSsäure  nicht  in  der 
Niere  erfolgt.  E.  Salkowski. 

R.  Bruntzel,  Ueber  Exstirpation  von  Nierengeschwülsten.  Breslauer 
ärztl.  Ztschr.  1882,  No.  23  u.  24. 

Das  von  B.  bei  einer  33jährigen  Jungfrau  durch  Laparotomie 
erfolgreich  entfernte  aufserordentlich  grofse,  37*  2 Pfund  schwere, 
von  der  Kapsel  der  linken  Niere  ausgehende  Fibrom  hatte  das 
Eigentßmliche,  dass  es  das  hintere  Blatt  des  Bauchfells  von  der 
Wirbelsäule  abgehoben  und  hart  an  die  vordere  Bauchwand  gedrängt. 
Links  lag  das  Colon  descendens,  rechts  die  Qbrigen  von  der  Ge- 
schwulst zusammengedrOckten  Darmschlingen.  Das  Bauchfell  musste 
demnach  doppelt  durchschnitten  werden  und  wurden  die  beiden 
Platten  des  Bauchfelles  nach  Entfernung  der  Geschwulst  jederseits 
besonders  vereinigt,  so  dass  der  Bauchfellsack  der  Pat.  von  nun  au 
in  zwei  der  Länge  nach  getrennte  Hälften  zerfallen  musste.  Im 
Uebrigen  war  die  Operation  durch  Ablösung  der  Geschwulst  an 
den  mit  dem  Colon  und  dem  hinteren  Bauchfellblatt  verwachsenen 
Stellen  äufserst  schwierig:  das  Bauchfellblatt  bekam  mehrfache  Hisse, 
welche  genäht  werden  mussten,  am  Colon  bildete  sich  nachträglich 
eine  Fistel,  die  z.  Z.  des  Abschlusses  der  Arbeit  Vf.’s  noch  hin  und 
wieder  nach  Körperanstrengungen  etwas  aufbrach.  Eine  weitere 
Complication  zeigte  sich  gleich  nach  der  Operation  in  einer  beider- 
seitigen Radialislähmung,  indem  die  linke  Hand  eine  totale  Lähmung 
der  Extensoren,  die  rechte  eine  solche  der  des  3.  und  4.  f'ingers 
aufwies.  Trotz  Elektricität  und  Massiren  gingen  diese  Lähmungen, 
welche  vom  Vf.  als  reflectorische  aufgefasst  werden,  erst  relativ  spät 
zurQck.  — Die  sehr  eingehenden  epikritischen  Bemerkungen  Vf.’s 
Stotzen  sich  zumeist  auf  die  76  Fälle  umfassende  Statistik  von  Lkupoui, 
welche  durch  die  in  diesen  Blättern  ref.  Zusammenstellung  von 
100  Fällen  durch  Haukis  bereits  Oberholt  worden  ist. 

P.  Gütsrbock. 


BI.  Tächerning,  Studien  ober  die  Aetiologie  der  Myopie.  \.  Gräfk.’s 
Arch.  XXIX.  1.  S.  201. 

T.’s  Kesultate  beruhen  auf  der  Untersuchung  von  9567  Indivi- 
duen, darunter  7523  von  dem  Militärersatzgeschäft  und  2044  aus 
der  HAhSKs’schen  Klinik  in  Kopenhagen.  Nach  seiner  Ansicht  giebt 
es  drei  verschiedene  Formen  von  Myopie:  Die  erste  betrifft  die 
schwächsten  Grade,  welche  entweder  angeboren  oder  bis  zum 
25.  Lebensjahre  erworben  ist.  Denselben  liegt  keine  bekannte 
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Ursache  zu  Grunde,  weder  Nahearbeit,  noch  Krankheiten  im  Auge, 
vielleicht  aber  hereditaere  Disposition.  Die  Sehschärfe  ist  hierbei 
immer  eine  gute,  der  Augenhintergrund  ist  entweder  vollständig 
normal  oder  es  findet  sich  nur  ein  ganz  schmaler  Conus.  — Die 
zweite  Form  ist  die  Myopie,  welche  in  Folge  von  Nahearbeit  ent- 
steht und  die  sich  somit  besonders  bei  den  gebildeten  Klassen  ver- 
treten findet.  Dieselbe  erreicht  nicht  9 D,  durchschnittlich  beträgt 
sie  4 D.  Zuweilen  besteht  eine  angeborene  Anlage,  der  Conus  ist 
sehr  häufig  vorhanden,  dagegen  die  Complication  mit  Chorioiditis 
selten.  — Die  dritte  Art  der  Myopie,  welche  glOcklicher  Weise  die 
seltenste  Form  ist,  muss  als  eine  wahre  Krankheit  aufgefasst  werden. 
Es  sind  dies  die  cxcessiven  Grade  der  Kurzsichtigkeit,  mehr  als 
9 D,  welche  sich  nahezu  gleichmäfsig  unter  allen  Schichten  der 
Bevölkerung  ohne  KOcksicht  auf  ihre  Beschäftigung  findet.  Die- 
selben machen  höchstens  1 pCt.  der  Bevölkerung  aus.  Diese  Form 
beruht  unzweifelhaft  immer  auf  Axenverlängerung,  und  die  sehr 
grofscn  myopischen  Augen,  welche  man  bei  Sectionen  gefunden  hat, 
gehören  ihr  an.  Die  Heredität  spielt  auch  hier  eine  Rulle,  wenn 
auch  vielleicht  etwas  weniger,  als  bei  den  anderen  Formen  der 
Myopie.  In  der  Regel  erscheint  sie  sehr  früh  und  ihr  Fortschreiten 
geht  so  schnell,  dass  im  Alter  von  'l'l  Jahren  meistens  9 D über- 
schritten sind.  Dieselbe  ist  in  der  Regel  mit  anderen  Augenkrank- 
heiten, besonders  solchen  der  Chorioidea  complicirt.  Wahrscheinlich 
beruht  diese  Myopieform  auf  einer  Chorioiditis  mit  schleichendem 
Verlauf,  welche  zuerst  durch  das  Hervorrufen  einer  starken  Trans- 
sudation  im  Corpus  vitreum  die  Dilatation  des  Bulbus  verursacht 
und  sich  später  mit  den  anderen  Zuständen,  Chorioiditis,  Netzhaut- 
ablösung u.  s.  w.,  complicirt.  Diese  Form  der  Myopie  ist  eine 
Krankheit  sui  generis  nnd  steht  in  einem  scharfen  Gegensätze  zu 
den  anderen  Formen.  — Die  durch  das  Lesen  hervorgerufene 
Kurchsichtigkeit  dagegen  ist  als  gutartig  aufzufassen  und  nichts 
Anderes  als  eine  Anpassung  des  Auges  an  seine  Arbeit.  Ob  eich  aus 
dieser  Form  die  deletaere  entwickeln  kann,  scheint  sehr  zweifelhaft. 

Horstmann. 

J.  Wolft’,  Zur  Pathologie  der  Verdauung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI. 

S.  113. 

W.  ist  bei  Wiederholung  der  Versuche  von  Pknzui.kt  und  Fabkk 
(Cbl.  188*2,  S.  74*2)  zu  anderen  Ergebnissen,  als  diese,  gelangt. 
Die  normale  Resorptionszeit  des  Magens  bewegt  sich  in  bedeutend 
weiteren  Grenzen,  als  P.  und  P'.  angenommen  haben.  Wenn  W. 
auch  zuweilen  als  unterste  Grenze  5 — 6 Minuten  beobachtet  hat,  so 
war  in  diesen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  eine  Resorption  des  Jodkali 
von  den  oberhalb  des  Magens  gelegenen  Schleimhäuten  (Mundhöhle, 
Pharynx.  Oesophagus)  auszuschliefsen.  Gewöhnlich  trat  die  Reaction 
zwischen  15  und  34  Minuten  ein,  aber  sie  kann  auch  bei  normal 
verdauenden  Menschen  sich  bis  zu  1 ' ^ Stunden  verlangsamen.  Dabei 
war  es  gluichgiltig,  ob  das  Judkalium  iui  nüchternen  Zustande,  oder 
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nach  der  Einnahme  von  Kaffee,  oder  mehrere  Stunden  nach  dem 
Mittagessen  verschluckt  worden  war.  Unter  diesen  Umständen  ist 
man  nicht  berechtigt,  die  Resorptionszeit  des  Magens  in  fieberhaften 
Erkrankungen  mit  Verdauungsstörungen  (Typhus,  Pneumonie,  Pleu- 
ritis etc.),  ferner  bei  dyspeptischen  Störungen  in  Folge  von  Ansemie 
als  anormal  zu  betrachten,  da  sich  dieselbe  innerhalb  der  oben  er- 
wähnten Grenzen  hielt.  Wohl  aber  war  sie  entschieden  verlangsamt 
(bis  zu  3 — 4 Stunden)  in  allen  Fällen  von  Pyloruscarcinom , selbst 
da,  wo  noch  eine  ganz  ansehnliche  Fläche  normaler  Schleimhaut 
vorhanden  war.  Caminome  der  Kardia,  sowie  der  kleinen  und 
grofsen  Corvatur  von  geringer  Ausdehnung  schienen  keine  wesent- 
lichen Störungen  zu  verursachen.  — Vom  Mastdarm  aus  wird  das 
Jodkalium  bei  Magencarcinom  zuweilen  schneller  resorbirt,  als  vom 
Magen.  Im  Uebrigen  schwankt  die  Resorption  bei  verschiedenen 
Mastdarmkrankheiten  innerhalb  weiter  Grenzen.  L.  Rosenthal. 


Weihl,  Zur  Casuistik  der  ..acuten  Rachitis“.  Jahrb.  I.  Kinderheilk. 

N.  P.  Xl.X.  S.  483. 

Ein  gesunder,  die  ersten  6 Wochen  mit  Muttermilch,  dann  mit 
NKSTi.K’schem  Mehl  ernährter  Knabe  bekam  am  Ende  des  4.  Monats 
die  ersten  2 Schneidezähne.  Am  Ende  des  5.  Monats  wird  er  mit 
von  einem  gesunden  Kinde  entnommenen  Lymphe  geimpft.  Nach 
dem  Abfallen  der  Impfborken  eiterten  die  Narben,  gleichzeitig  stellte 
sich  ein  fieberhafter  Magen<larmkatarrh  von  ca.  8 tägiger  Dauer  ein. 
Darauf  mehrmalige  allgemeine  Muskelkrämpfe  und  allmähliche 
rachitische  Veränderungen  an  den  Kopfknochen:  Erweiterung  der 
grofsen  und  Wiedereröffnung  der  bereits  geschlossenen  Hinterhaupts- 
und Seitenfontanellen,  Erweichungsprocesse  längs  der  verschiedenen 
Nähte,  Verdönnung  uml  Eindröckbarkeit  der  Hinterhanptsschuppe 
und  der  Seitenwandbeine,  daneben  .Auflagerungen  an  einzelnen 
Punkten.  Die  Rumpf-  und  Extremitätenknochen  waren  nur  in 
geringem  Grade  beteiligt:  leichter  Ro.senkranz,  Arme  frei,  untere 
Epiphysen  der  Feniora  etwas,  die  Malleolen  deutlich  aufgetrieben. 
Als  dem  Kinde  jetzt  Ammeninilch  gereicht  wurde,  trat  eine  baldige 
auffallende  Besserung  ein;  die  Dentition  nahm  ihren  Fortgang,  die 
Defecte  in  den  Schädelknochen  begannen  sich  rasch  auszufflilen  und 
im  10.  Monate  war  aufser  einem  sehr  geringen  Grade  von  töte 
quarree  nichts  Abnormes  am  ganzen  Knochengerüste  mehr  nach- 
zuweisen. b.  Kosenthal. 


J.  Schiffer,  Ist  den  Diabetikern  das  sogenannte  Schrotbrod  zu 
empfehlen?  Deutsch«  med.  Wochenschr.  1883,  No.  Ui. 

Das  den  Diabetikern  vielfach  zur  Nahrung  empfohlene  Schrot- 
brod hat  Vf.  auf  seinen  Gehalt  an  Amylaceen  untersucht,  indem 
er  eine  gewisse  Quantität  desselben  bei  100®  trocknete,  darauf 
pulverisirte  und  Stunden  lang  mit  2'.^ — 3 procentiger  Schwefelsäure 
kochte,  bis  sämmtliches  Stärkemehl  in  Zucker  öbergefOhrt  war.  Es 
fanden  sich  dann,  bei  polarimetrischer  Untersuchung,  auf  100  Teile 
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Trockensubstanz  56  Teile  Zucker,  was,  bei  BerOcksichtigung  des 
Wassergehaltes  ilieses  Brodes,  den  sehr  hohen  Gehalt  von  34  pCt. 
Starke  ergiebt  (gewöhnliches  Weizenbrod  enthalt  ca.  45  pCt.  Stärke). 
Im  ßurcHAHiiAT’schen  sowohl,  als  im  Karlsbader  Kleberbrod  fand 
Vf.  den  ebenfalls  sehr  bedeutenden  Gehalt  von  24  pCt.  Amylaceen. 
Da  nun  das  amylumfreie  Mandelhrod  auf  die  Dauer  widerwärtig 
ist,  das  Inulin  fiberhaupt  nicht  resorbirt  wird,  so  ist  es  immer  noch 
am  Besten,  ein  bestimmtes  geringes  Quantum  gewöhnlichen  Brodes 
zu  gestatten.  — Auch  der  Wein  ist  zu  überwachen,  denn  während 
z.  B.  reiner  Bordeaux  im  Durchschnitt  die  unverfängliche  Quantität 
von  0,5  pCt.  Zucker  enthält,  fand  V'^f.  unter  Umständen  in  demselben 
bis  zu  *2  pCt.  — Unter  den  für  Diabetiker  so  äufserst  wohltätigen 
Körperbewegungen  in  frischer  Luft  empfiehlt  Vf.  besonders  dring- 
lich das  Reiten.  Perl. 

R.  Friedländer,  Ueber  den  Kraftverlust  der  nicht  gelahmten 
Glieder  bei  cerebraler  Hemiplegie.  Neurol.  Cbl.  1883,  No.  11. 

Auf  der  BKi:<iKirschen  Abteilung  des  Breslauer  städtischen 
Armenhauses  stellte  Vf.  an  23  Fällen  cerebraler  Hemiplegie  mit 
Hilfe  des  DucHKNNK’schen  Dynamometers  Untersuchungen  Ober  die 
Kraft  der  nicht  gelähmten  oberen  und  unteren  Extremitäten  an. 
BKow^-SE^|t'AHl)  (Cbl.  1882,  S.  480),  Chariut,  Pitkks  hatten  eine 
Kraftverminderung  der  scheinbar  intact  gebliebenen  Extremitäten 
bei  Hemiplegischen  nachgewiesen.  — An  normalen  (übrigens 
schwächlichen,  iin  Krankenhause  befindlichen)  Individuen  fand  F. 
als  Durchschnittswerte  für  die  rechte  obere  Extremität  49  Kgmi., 
für  die  linke  44;  dies  galt  für  Männer.  Für  die  Frauen  beliefen 
sich  die  entsprechenden  Werte  auf  29,  bezw.  26  Kgrm.  Die  Exten- 
sioDskraft  (Streckung  im  Kniegelenk)  betrug  rechts  35,  links  37  Kgrm., 
die  Beugekraft  rechts  34,  links  41  Kgrm.  für  Männer;  bei  Frauen 
waten  die  entsprecbenden  Werte  rechts  25  und  26,  links  29  und 
30  Kgrm. 

Aus  seinen  Untersuchungen  an  Kranken  zieht  Vf.  nun  folgende 
Schlüsse:  1)  Bei  der  cerebralen  Hemiplegie  lässt  sich  au  den  nicht 
gelähmten  oberen  Extremitäten  ein  erheblicher  Kraftverlust  nach- 
weisen  (47  pCt.  unter  der  Norm);  2)  bei  der  rechtsseitigen  Hemi- 
plegie verliert  der  nicht  gelähmte  Arm  mehr  an  Kraft,  als  bei  der 
linksseitigen;  3)  die  nicht  gelähmte  untere  Extremität  zeigt  einen 
dem  des  entsprechenden  Armes  proportionalen  Kraftverlust;  4)  bei 
der  rechtsseitigen  Hemiplegie  verliert  das  nicht  gelähmte  Bein  mehr 
an  Kraft,  als  bei  der  linksseitigen;  5)  in  einer  gewissen  Zahl  von 
Fällen  sind  die  „gelähmten“  Extremitäten,  namentlich  die  Beine, 
gröfserer  Kraftentwickelung  fähig,  als  die  „nicht  gelähmten“. 

Im  Gegensatz  zu  Pitkes  sah  Vf.  keine  Sensibilitätsstörungen 
au  dem  nicht  gelähmten  Bein;  ferner  fand  sich,  dass  auch  bei  schon 
sehr  lange  bestehenden  Heraiplegieen  eine  deutliche  Schwächung 
der  nicht  gelähmten  Extremitäten  besteht,  die  in  der  Regel  weder 
gröfser,  noch  geringer  ist,  als  bei  frischen  Fällen.  Der  gröfsere 
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KraftTCrlust  nach  frischen  Apoplexieen  (Pitrk.s)  lasst  sich  wohl 
durch  den  apoplektischen  Insult  und  seine  unmittelbaren  Folgen 
erklären.  Bernhardt. 


C.  Westphal,  lieber  eine  dem  Bilde  der  cerebrospinalen  grauen 
Degeneration  Ähnliche  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems 
ohne  anatomischen  Befund,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
paradoxe  Contraction.  Arch.  f.  Psych.  XIV.  S.  87. 

Die  erste  Beobachtung  betrifift  einen  im  18.  Lebensjahre  er- 
krankten Mann,  welcher  mit  motorischer  Schwache  zahlreicherMuskeln 
der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  und  Doppelsehen  erkrankte.  — 
Der  zweite  Kranke  bot  ähnliche  Schwäche -Erscheinungen,  aufser- 
dein  anfangs  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen,  Partesthesieen 
in  den  Händen  dar.  Es  bestand  bei  demselben  schon  früher  Kopf- 
schmerz, Benommenheit,  Schwindel,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit, 
einmal  mit  nachfolgendem  Delirium.  Beide  Kranke  wurden  durch 
viele  Jahre  hindurch  beobachtet.  Es  zeigte  sich  eine  allmähliche 
Zunahme  der  motorischen  Erscheinungen  im  ersten  Falle,  während 
im  zweiten  plötzliche  Verschlechterungen  und  Besserungen  wieder- 
holt bemerkbar  wurden.  Der  Gang  war  beide  Male  paralytisch 
spastisch,  passive  Bewegungen  waren  beschrankt.  Zittern  auch  an 
den  oberen  Extremitäten  mehr  oder  weniger  deutlich,  besonders  bei 
dem  ersten  Kranken.  Abgesehen  von  Schmerzanfällen,  welche  durch 
Druck  auf  die  Nervenstämme  gesteigert  wurden,  waren  auch  bei 
dem  zweiten  Kranken  erhebliche  und  dauernde  SensibilitätsstOrungen 
nicht  vorhanden.  Beide  Male  bestand  Sprachstörung;  im  ersten 
Falle  nicht  deutlich  scandirend,  sondern  mehr  unbeholfen,  näselnd 
und  monoton.  Die  Augenbewegungen  erschienen  gleichmäfsig  er- 
schwert und  verlangsamt.  Letztere  bisher  bei  der  multiplen  Dege- 
neration noch  nicht  beschriebene  Anomalie  beruhte  möglicherweise 
auf  dem  Widerstande  der  steifen  Musculatur;  sie  machte  sich  auch 
bei  den  Bewegungen  des  Geeichtes  bemerkbar  und  verlieh  dem 
Ausdruck  etwas  stupides,  starres.  Das  Kniephsenomen  war  vor- 
handen, bei  beiden  Kranken  bestand  paradoxe  Contraction. 

Beide  Kranke  zeigten  psychische  Abweichungen:  der  erste 
intellectuelle  Schwäche  mit  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  In- 
differenz; der  zweite  Schwachsinn  mit  hochgradiger  Reizbarkeit, 
zeitweiligen  Sinnestäuschungen  und  einzelnen  Anfällen  von  Wut  mit 
Neigung  zu  Gewalttätigkeit  und  nachfolgendem  Mangel  an  Erinne- 
rung. Bei  dem  letztgenannten  Kranken  traten  weit  mehr,  als  hei 
dem  ersten  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  auf,  welchen  Lähmungs- 
zustände  der  rechten,  in  leichterem  Grade  auch  der  linken  Extre- 
mitäten folgten.  Die  Sensibilität  war  nach  diesen  Anfällen  gleich- 
falls beeinträchtigt,  in  der  Musculatur  kam  es  zu  eigentümlichen 
Contractionszuständen.  Nur  langsam  traten  die  Erscheinungen  wieder 
zurück.  Die  Dauer  des  Leidens  betrug  im  ersten  Falle  9 Jahre,  im 
zweiten  etwa  ebensoviel. 

Trotz  der  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  mit  dem  der 
multiplen  Sklerose  fehlte  bei  dem  zweiten  Kranken  jede  Veränderung 
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am  Nervensystem,  während  in  dem  anderen  Falle  nur  leichtes 
Oedem  der  Pia,  mäfsige  Schmalheit  der  Windungen  und  Derbheit 
der  Markeuhstanz  sich  fanden.  Rückenmark  und  periphere  Nerven 
waren  auch  hier  vollkommen  normal.  W.  zieht  deshalb  den  Schluss, 
dass  e.«  eine  allgemeine  Neurose  giebt,  welche  weder  in  ihren 
Symptomen,  noch  in  ihrem  Verlaufe  von  dem  am  häufigsten  ver- 
kommenden Symptomencomplex  der  multiplen  cerebrospinalen  De- 
generation unterschieden  werden  kann.  Moeli. 


M.  Märtel,  ^Itude  exp^ritnentale  sur  les  fontions  du  muscle  thyro- 
cricoidien.  Arch.  de  pbysiol.  normale  etc.  1883,  4. 

Mittels  eines  einfachen  Apparates  konnte  Vf.  die  Bewegungen  des  Schild*  uad 
ßingknorpels  zueinander  wfthrend  der  Respiration  und  Phonation  graphisch  darstelten- 
Er  fand  hierbei«  sowie  bei  Durcbschneiduiigsversuchen  und  bei  einer  Rerue  von  patbo* 
logischen  Ffillen,  dass  der  Musculus  cricothyreoideus  der  Phonationsmuskel  par  escel- 
lence  ist,  dass  er  den  Muskel  des  Sflngers  und  Redners  im  engeren  Sinne  bildet  uod 
dass  ihm  die  Function  zuf&llt«  durch  seine  Contraction  die  LSuge,  Dicke  und  Span* 
nung  der  Stimmbftnder  zu  reguliren.  Die  Lähmung  dieses  Mu.skels  fuhrt  Apbooie 
oder  Rauhigkeit  der  Stimme  herbei,  d.  h.  für  den  Patienten  die  Unmöglichkeit,  eioeo 
anderen  Ton.  als  den  tiefsten  seines  Stimmregisters  bervorzubringen.  Diese  Lshmoog 
ist  laryngoskopi.sch  charakterisirt  durch  das  spindelförmige  Aussehen  der  Stimmritie 
wahrend  des  Versuches  einen  Ton  herTorzubriogen.  Broetik«. 


Fr.  Högyes,  Die  Wirkung  Oes  Muscarins  auf  die  Circulations- 
organe.  nu  Bois-Rkymomii’s  Arch.  1882,  S.  37. 

Die  Veraache  H.'a,  welche  von  F.  Klcq  mitgeteilt  werden,  führten  zu  folgendeo 
F>gebnissen: 

1)  Das  Muscarin  steigert  die  Erregbarkeit  der  quergestreiften  Muskelfasern; 

2)  es  setzt  die  Functionsfäliigkeit  des  Centralnervensystems  sehr  bald  herab  und 
lähmt  dasselbe,  während  es  zugleich  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  langssio 
vermindert; 

3)  die  Erweiterung  der  Gefälse  nach  Muscarin 'Injection  ist  eine  unmittelbare 
Folge  der  lähmenden  Wirkung  dieses  Giftes  auf  das  vasomotorische  Centrum:  später 
scheint  eine  Abnahme  der  Erregbarkeit  der  glatten  Muskelzellen  nachzufolgen; 

4)  schlicfslich  glauben  Vff.  aus  ihren  Versuchen  schliefsen  zu  dürfen«  dass  das 
Muscarin  auch  die  Herzpulse  vor  Allem  darum  hemmt,  weil  es  die  Eiregbarkeft  der 
im  Herzen  beHndlichen  automatischen  Nerveocentren  herabsetzt,  beziehentlich  vernichtet 

Ueltser  (Ne«*York;. 

R.  Maly  iinil  R.  Andrpaseh,  Studien  ober  Cnflfein  und  Theo- 
bromin. Wiener  akad.  Sitzungsb.  1883,  LXXXIII  II.  Mai. 

Von  dieser  ganz  überwiegend  rein  chemischen  Abhandlung  seien  hier  nur  die 
Versuche  der  Vif.  über  das  Verhalten  des  Caffeins  im  TierkOrper  erwähnt.  Aus  dea 
Harn  eines  Hundes,  welcher  im  Laufe  eiues  Tages  0,5  Grui.  CafTÖin  erhalten  hatte, 
konnten  Vff.  60  Mgrm.  Cafftun  wiedergewinneo.  Der  Harn  der  nächsten  24  Stuodeo 
wurde  zu  dem  Zweck  eingedampft,  mit  Chlorbaryum  Barytwasser  gefällt,  das 
Filtrat  6 — 7 Mal  mit  dem  gleichen  Volumen  Chloroform  geschüttelt,  der  Chlorofonn* 
anszug  abdestillirt,  der  Rückstand  durch  Behandeln  mit  heirsem  Wasser  und  Densol 
gereinigt,  aufs  Neue  in  Chloroform  gelöst.  Die  Untersuchung  des  Harns  auf  die 
Ozydationsproducte  des  Cafföins  aufserhalb  des  Körpers:  Methylamin,  Cholestrophan 
und  Dimethylalloxan  fiel  negritiv  aus,  das  CaffÖin  verlässt  den  Körper  also  zutn  gröfsten 
Teil,  vielleicht  vollständig  unverändert.  B.  6«lko«f>ki. 


J.  Otto,  BeUräpje  zur  Kenntnies  der  BlulfarbstofiFe.  Pki.Cükh’s Anh. 
XXXI.  S.  240. 

0.  bettstigt  die  Aogabe  von  Hopri-SEn.B> , dass  daa  Oxyhcmoglobia  aoi  Pftrdr 
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blot  io  zwei  Formen  — lange  dicke  Priemen  und  kleine  Nadeln  — krfitallieirt,  die 
nicht  TDD  einander  au  trennen  lind.  Für  die  Zueammenietzung  dee  beugten  Oijrbre- 
BCglobin  fand  O.  faat  absolut  dieselben  Zahlen,  wie  Kossbl,  nlimlich  in  Procenten: 
54,7(j  C,  7,03  H,  17,23  N,  0,G7  S,  0,4.'>  Fe.  Da  die  Zahl  für  den  Oebalt  an  Stick- 
itoff  auch  bei  Anwendung  der  Wu,i,-VABiisNTBapp'scbeu  Methode  ebenso  hoch  gefunden 
werde,  so  geht  daraus  herror,  dass  das  Ozyhiemoglobin  aus  Pferdeblut  in  der  Tat 
einen  etwas  höheren  Qehalt  au  StickstoH'  besitzt,  wie  das  Hatmoglobin  aus  anderen 
Blntarteo.  Die  Verhältnisse  der  Spectralabsorption , quantitatir  untersacht,  zeigten 
sich  TollstSndig  übereinstimmend  mit  dem  Ozyhiemoglobin  aus  Hundeblut. 

E.  Salkowski. 


C.  Kaufmann,  Zur  Behandlung  der  Speichel fistel.  Deutsche  Ztschr. 

f.  Chir.  XVIII.  S.  286. 

K.  hat  in  2 Fsllen  ron  Mensurrerletzungen  des  STSHOit'sclien  Ganges  mit  bart- 
ntckiger  Speichelfistel  die  DCaui8E'scbe  Methode  (Anlegung  eines  neuen  Kanales  nach 
dem  Munde  zu)  dabin  mit  Erfolg  modificirt,  dass  er  die  neue  Oeffnung  im  Munde 
mit  der  Sufseren  Wunde  durch  ein  kleines  Kautschukrühreben  rerband.  In  einem  der 
beiden  FSlIe,  sowie  in  einer  ferneren  Beobachtung  ron  Verletzung  des  STEHOx'schen 
Ganges  gelegentlich  einer  Geschwulstexstirpation,  in  welcher  spontane  Heilung  eintrnt, 
bSrte,  wie  beim  Tierexperiment  nach  Verwundung  und  narbiger  Obliteration  des  Aus- 
führungskanales  die  Secretion  der  Parotis  auf,  und  bildet  dieser  Umstand  nach  K.  ein 
wesentliches  Moment  für  den  Heiluiigsmodus  von  Speichelfisteln.  Wenigstens  ist  dieses 
ein  Gmnd  nach  K.'s  Anlfassnng  dafür,  dass  Speichelfisteln  ziel  seltener  auftreten,  als 
dieses  nach  der  Verletzung  des  STEHon'schen  Ganges  geschehen  sollte.  p.GOterbook. 


0.  Seifert,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Bronchiectasien.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883,  No.  24. 

S,  bat  an  zwei  Kranken  mit  dentlich  nachweisbaren  bronchiectati.schen  Hohlen 
wiederholte  Injectlonen  in  die  letzteren  rermittels  einer  PnavAz'schen  Spritze  ror- 
genommen  (Jedesmal  2 Grm.  einer  .3  procentigen  CarbollOsnng).  — Keine  erhebliche 
Reaction  an  Pleura  oder  Lungenparenchym,  dagegen  jedesmalige  Verminderung  der 
Secretion  und  Aufhebung  der  putriden  Zersetzung  der  Sputa.  Tod  im  ersten  Falle 
an  Amyloiddegeneration  der  Unterleibsorgane,  im  zweiten  an  den  Folgen  einer  Mitral- 
Insufficienz.  Perl. 


L,  Langer,  Zur  Frage  über  die  Einheit  des  pneumonischen  Giftes 
und  über  Pneuinotyphus.  Wiener  ined.  Wochenschr.  1883,  No.  26,  27. 

L.  erkiftrt  sich  auf  Grund  seiner  Krfahrungen  gegen  die  namentlich  Ton  Jüroenbrm 
rertreteue  Auffassung  sAmmtlicher  croupusen  Pneumonieeo  als  lofectioDskrankbeiten ; 
rielmebr  ist  er,  mit  Leicutehsterh  und  Liebebmxistrr , der  Ansicht,  dass  man  zwei 
artiologtsch  rollkommeo  yerschiedene  Formen  der  Eraukheit  unterscheiden  muss:  die 
einfache  croupfise  Pueumonie  (bei  der  man  eine  ursAcbliche  RrkAltuog  anzuuehmen 
bat)  und  die  durch  eine  specidsche  Infectioo  bedingte,  primär  asthenische  oder  typbüse 
Pneamonie  («Pneumotyphus'*).  Mit  aller  Keserre  spricht  L.  die  Annahme  aus,  dass 
an  typhäc  terseuebten  Orten  der  Pneumotyphus  bisweilen  gleichsam  yieariirend  für 
den  Abdominaltyphus  auftrete.  p«‘ri. 


B.  Riedel,  Nervenverletzung  der  linken  unteren  Extreniitllt.  — 
Destruction  des  linken  Kniegelenks  durch  Gehversuche.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1883,  No.  17. 

Nach  einem  Mezzerstich,  der  linkz  von  der  Mittellinie  zwischen  I. — 2.  Lenden' 
Wirbel  in  die  Tiefe  drang,  trat  bei  einem  25]ährigen  Manne  Llbmung  der  Motilitflt 
und  SeniibilitSt  dee  linken  Beinez  ein.  Sehr  bald  nach  einigen  3 Monate  später  unler- 
Dommenen  GehTerzuchen  trat  (schmerzlos)  eine  enorme  Destruction  im  linken  Knie- 
gelenk nnd  GescbwQrzbildang  auf  der  linken  Fufssohle  ein.  Wegen  der  irreparablen 
GelenkzerztOrung  wurde  die  Amputation  des  linken  Beins  handbreit  oberhalb  des 
Kniegelenks  ausgeführt.  Die  nlbere  Unterzuchnng  der  Knochen  und  des  Oelenket 
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erwies  die  Anwesenlieit  ron  VerBnderuDgen,  wie  sie  Bhnlieb  bei  den  Gelenkalfeetiaiien 
Tsbischer  wiederholt  schon  beschrieben  worden  sind.  — Der  Dntersehied  fOr  diesen 
Fall  lag  speciell  darin,  dass  trotz  der  Wirbeltlulenrerletzung  nach  Vf.  hier  onr  eine 
Verletzung  peripherischer  Nerren  rorlag  (das  Rückenmark  selbst  endet  schon  in  der 
Hobe  des  zweiten  Lendenwirbels);  schliefslich  mahnt  R.  zur  Vorsicht  in  Betreff  der 
Gestattung  von  Oehrersuchen  bei  gellbmten  Menschen:  durch  ein  zu  frühes  Aufttehea 
können  die  in  ihrer  ErnShrung  beeintrlchtigten  Gelenke  und  Knochen  schwer  ge- 
schädigt werden.  Berohardt. 

£.  Lehmann,  Drei  Fälle  von  Gelenkneurosen.  Berliner  klin.  Wocben- 
schr.  1883,  No.  17. 

Alle  3 Beobachtungen  betreffen  jugendliche  Indiriduen  (zwei  Mjihrige  Knaben, 
eine  23jShrige  Frau),  welche  neben  anderen  ausgeprAgten  nerrösen  (hysterischen)  Be- 
schwerden heftige  Schmerzen,  namentlich  in  den  Kniegelenken,  zeigten,  dis  anflnglich 
eine  entzündliche  Affection  roitluscbten.  Die  Fizirung  der  Kniegelenke  in  Beuge- 
Stellung  wird  als  selten  besonders  berrorgehoben.  — Therapeutisch  erwies  sich  eine 
mlfsige  permanente  Extension,  andauernder  Gebrauch  ron  Arsenik  und  zweckentspre- 
chende psychische  Einwirkung  ron  Nutzen.  Bemlurdi. 


J.  Neumann,  Zur  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  der  Syphilis. 
Wiener  nied.  Blätter  1883,  No.  18,  19. 

Eine  52jlihrige  Tagelöhnerin  kam  auf  die  Station  mit  einem  harten  Schanker  an 
der  Lippe  und  consecutirem  Exanthem.  Sie  hatte  ihr  Enkelkind,  welches  an  bere- 
ditierer  Syphilis  litt  und  unter  Anderem  an  den  Lippen  eine  Anzahl  ron  Papeln  hatte, 
wahrend  der  zeitweisen  Abwesenheit  ihrer  Tochter,  dessen  Mutter,  oft  gepBegt,  geküsst 
und,  um  es  zu  beruhigen,  an  ihren  Mundlippen  saugen  lasten.  Ueber  den  Vater  war 
Nichts  festzustellen.  Bei  der  Mutter  konnte  jedoch  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchong 
kein  Zeichen  ron  Syphilis  gefunden  werden,  obwohl  dieselbe  ihr  sypbilitieches  Rind 
gesaugt  hatte.  N.  impfte  nun  die  Mutter  mit  dem  speckigen  Belage  ron  Papeln,  mit 
dem  Exsudate  einer  Sklerose,  und  wiederholte  die  Impfung,  so  dass  die  Kranke  inner 
halb  eines  Monats  16  Mal  an  den  rerscbiedensten  Stellen  — ron  rersehiedenen  lodi- 
riduen  mit  Sklerosen-  und  Papeleiter  inoculirt  war  — ohne  jeden  Erfolg.  Die  Beob- 
achtungszeit  nach  diesen  Impfungen  schwankte  swiscben  14U — 171  Tagen,  und  wah- 
rend dieser  ganzen  Zeit  waren  trotz  sorgfältigster  ärztlicher  Untersuchungen  nirgends 
Veränderungen,  welche  auf  Syphilis  zu  beziehen  gewesen  waren,  wabrzunehmen.  Da- 
gegen hafteten  Impfungen  mit  dem  Exsudat  typischer  weicher  Geschwüre  und  lieferteo 
jedesmal  po.sitire  Resultate. 

Damit  bestätigt  N.  ron  Neuem  die  Richtigkeit  des  CoLus'scben  Gesetzes. 

Lewlaskl. 


Cred^,  Die  VerblUung  der  AugenentzQndung  der  Neugeborenen.  III. 
Arch.  f.  Gyn.  XXI.  S.  179. 

Seinen  früheren  Veröffentlichungen  über  die  Verhütung  der  Augenentaündung  der 
Neugeborenen  iSsst  C.  eine  ninfengreicbere  dritte  folgen,  io  welcher  er  euch  nftber  »of  die 
Aetiologie  der  Erkranknog  eingeht.  Fast  8 Jahre  hinduich  hat  er  seine  Therapie 
(Eintrftufeln  eines  einzigen  Tropfens  einer  2 procentigen  LtSsung  ron  Argent.  aitr.  io 
jedes  Auge  unmittelbar  nach  dem  Aboabeln  und  Baden  des  Rindes)  auf  der  von  ihn 
geleiteten  Klinik  durchgefübrt.  V'on  ](>00  Rindern  erkrankten  nur  1 oder  2.  — Oie 
Blennorrbcea  neonatorum  hält  er  für  eine  durch  ein  specifisches  V*irns,  das  identiicb 
ist  dem  der  Gonorrhce*  bervorgernfeoe  Augenkrankfaeit  und  dieses  Gift,  welches  haupt* 
sächlich  bei  au  Colpitis  granulosa  leidenden  Frauen  im  Scbeideosecret  sich  findet,  soll 
meistens  während  der  Auslreibungszeit  io  die  Conjunctira  gelangen.  Protrahirte  Aut* 
treibungsperiode  und  rorzeitiger  Blasenspruog  begünstigen  die  lofection.  Nonaalei 
Scbeideosecret  kann  eine  speciflsche  Blennorrhoe  nicht  berTorrufen.  — Zum  Scblnsi 
werden  die  Resultate  anderer  Autoren,  welche  eine  ähnliche  Therapie  eiogeschlagM 
haben,  angeführt  und  über  deren  mehr  oder  weniger  günstige  Erfolge  berichtet. 

W.  SdkUciB. 

Vcrlsg  Too  Au|ait  Uirsehvsld  Id  BsrUo.  — Druck  voo  Ls.  Sehumaohcr  In  Bsrtin. 
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InliAitt  PoRi.'PiK(  US,  Befunde  au  den  Kpidermitichuppen  tod  Scharlacbkrauken 
iD  der  Schäluogtperiode  (Orig.-Mitt.). 

GeCnbagbk,  Nerren  der  Ciliarfortsitze  des  Kanincheot.  — Oqata.  Ver 
dauuDg  oach  Auaschaltuog  des  Magens.  — ▼.  Wikiwaetbr,  Anlegung  einer  Gallen’ 
blasendarinfiatel.  — ne  OouvAa;  Kuschbkst  und  Nrisskk;  Lbbsb,  Hemeralopie 
und  Xerophtbalmie.  — Ewalu,  Eiweifsrerlust.  — Moblbk,  Zooparisitäre  Krankheiten 
des  Herzens.  Gontrbs,  Entartungsreaction  bei  progreasirer  Muskelatrophie.  — 
Rbpond,  Salicylresorcinketon. 

V 10 MAL,  Wachstum  der  NereeorObreo.  — BAcuamp,  Zymase  aus  Fraaen* 
milch.  — ' Ribbrrt,  Resorption  Ton  Wasser  in  der  Marksobstanz  der  Nieren.  — 
Ooutrblbpomt,  Schussverletzung  des  Gehirns.  Hutchikson,  Osteotomie  beider 
Femora.  Hbrzoo,  Behandlung  des  Nasenracbenkatarrhs.  Virkordt,  Spiralen 
bei  cronpSser  Pneumonie.  ~ ROhn,  Epileptiforme  Hallucinationen.  — DBjBkikf. 
und  Labdouzy,  Bulbusbefund  bei  Tabikern  mit  Larynzkrisen.  — Do utrrlbpont, 
TuberkelbacUIeo  im  Lupus.  — Lbwik,  Folia  U?ae  Ursi  und  Arbutin. 


Befunde  an  den  Epiderniissehnppen  von  Srharlachkranken 
in  der  Schälnngsperiode. 

Von  Dr.  Pohl-Plocat  in  Berlin. 

1.  Mikrokokken  an  den  Epidermisschuppen  von  Schar- 

iachkranken. 

Methode  der  Untersuchung:  Von  einem  Scharlachkranken 
in  der  Sch&lung.«periode  wird  ein  Stück  Epidermis,  welches  an  dem 
gröfsten  Teile  seiner  Peripherie  noch  mit  nichtgelöster  Epidermis 
zusammenhangt,  herausgeschnitten;  es  wird  dann  derjenige  Teil, 
welcher  an  den  vorher  freien  Rand  angrenzte,  entfernt. 

Auf  die  innere  Flache  des  Restes  werden  einige  Tropfen  einer 
gesättigten  alkoholischen  Lösung  von  Methylviolett  geträufelt;  nach 
einigen  Minuten  werden  kleine  Stückchen  von  der  gefärbten  Fläche 
mit  der  Staarnadel  abgeschabt,  in  Aqua  dest.  (beliebig  lange)  gelegt, 
alsdann  auf  ein  Objectglas  gebraclit  und  hier  mit  Nadeln  möglichst 
weiter  zerkleinert;  das  Objectglas  wird  über  einer  schwachen 
Flamme  erwärmt,  bis  die  Scbüppchen  trocken  erscheinen;  dann 
wird  ein  Tropfen  Nelkenöl  aufgeträufelt  und  mit  Canadabalsam 
eingedeckt. 
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An  einem  Teil  der  Epidermiseitflckchen  findet  man 
Mikrokokken;  sie  sind  violett  gefärbt. 

Sie  gehören  zu  den  kleinsten  Formen;  bei  der  Prüfung  mit 
Linse  F von  Zkiss  und  Oculnr  3 gehen  etwa  3 derselben  auf  ein 
Intervall  des  Ocularmikrometers;  es  beträgt  sonach  der  Durchmesser 
eines  Kügelchens  etwa  ',  j /j. 

Sie  liegen  in  kleiner  Zahl  bei  einander,  in  dichten  Anhäufungen 
(als  Ballen)  habe  ich  sie  nicht  gefunden;  vielfach  umsäumen  sie  die 
vorstehenden  Bänder  der  Einbuchtungen  der  einzelnen  aus  ihrer 
Verbindung  gelösten  Zellen ; ich  nehme  an,  dass  diese  Einbuchtungen 
den  Lymphgängen  entsprechen,  welche  ich  hei  meinen  Untersuchungen 
über  die  Wirkungsweise  der  Vnccination  zwischen  den  einzelnen 
Epidermiszellen  gefunden  habe. 

An  dem  Lieblingssitz  der  Mikrokokken  bei  Vaccina  — den 
Bete  kernen  — habe  ich  bei  Scarlatina  Mikrokokken  nicht  ge- 
funden. 

Untersucht  wurden  Schuppen  vom  Halse,  dem  Unterleib,  den 
Oberschenkeln,  den  Händen  und  Füfsen;  die  Mikrokokken  fanden 
sich  hier  überall. 

Wo  nur  eine  Zellenschicht  zu  untersuchen  ist,  bedarf  es  keiner 
Immersion;  wo  mehrere  Schichten  übereinander  liegen,  ist  sie  (auch 
bei  gut  gelungener  Färbung)  nicht  zu  entbehren.  Schiefe  Beleuch- 
tung ist  vorteilhaft. 

Die  Mikrokokken  haften  verhältnissmäfsig  locker  an  der  Zelle; 
behandelt  man  die  Präparate  in  der  sonst  üblichen  Weise  (mit 
mehrfachen  Waschniitteln),  so  gehen  die  meisten  Mikrokokken  in 
die  Waschflüssigkeiten  über,  so  dass  man  sie  nur  noch  an  wenigen 
Zellen  wahrnimmt.  — Vermutlich  sind  sie  darum  bisher  nicht  ge- 
funden worden. 


W’ird  ein  Patient,  bei  welchem  man  Veranlassung  gehabt  hat, 
die  Mikroparasiten  seines  Mundes  wiederholt  zu  untersuchen,  von 
Scarlatina  mit  stärkerer  Mundaffection  ergriffen,  so  treten  die  vorher 
beobachteten  gewöhnlichen  Formen  (Stäbchen,  gröfserer  Kokken) 
am  ersten  Tage  des  Rachenkntarrhs  erheblich  zurück  und  können 
am  folgenden  Tage  bereits  völlig  verschwinden.  Untersucht  man 
die  Schleimconvolute,  welche  sich  so  gern  am  mittleren  Drittel  des 
harten  Gaumens,  an  der  in  der  Regel  vertieften  Stelle,  ansammeln, 
so  findet  man  in  den  weicheren  Schleimpartieen  zum  Teil  noch  die 
früheren  Formen,  hingegen  in  den  festeren  schleimig- fibrinösen 
Partieen  nur  kleinste  Mikrokokken  neben  den  Epithelien,  Blut- 
und  Lyniphkörperchen.  Die  Farbenreaction  dieser  Körnchen  ist  die- 
selbe, wie  die  an  den  Epidermisschuppen  gefundenen. 


Bei  der  Art  der  Lagerung  der  Mikrokokken  an  den  Epidermis- 
schuppen und  bei  der  Art  der  Gewinnung  und  Behandlung  des 
Untersuchungsmaterials  halte  ich  die  Möglichkeit  für  ausgeschlossen, 
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(Ia88  die  Kflj^elchen  Verunreinigungen  seien,  die  etwa  mit  dem  ersten 
Beginn  der  Lnsiöaung  der  Epidermis  von  ihrer  Unterlage  von  aufsen 
hineingekommen  wären. 

Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  diese  Mikrokokken  die  Er- 
zeuger der  Scarlatina  sind:  da  die  Uebertragung  von  Scarlatina  auf 
Tiere  bisher  nicht  gelungen  ist,  sind  wir  zur  Feststellung  jener  An- 
nahme auf  weitere  Beobachtung  am  Menschen  angewiesen. 


2.  Der  Verb  ornungsgrad  der  bei  der  Schälung  abgelüsten 
Schuppen  von  Scarlatinakranken. 

Methode  der  Untersuchung:  Von  frisch  ausgeschnittenen 
Schuppen  werden  kleine  Stücke  aus  verschiedenen  Schichten,  oder 
senkrechte  Schnitte  in  eine  schwache  Lösung  von  Methylviolett 
(150  Tropfen  gesättigte  alkoholische  Lösung  auf  100,0  Aq.  dest.  oder 
physiologische  Kochsalzlösung)  eingelegt;  nach  wenigen  Minuten 
werden  die  Objecte  in  Aq.  dest.  abgespölt,  an  der  Luft  getrocknet 
und  dann  in  Balsam  eingeschlossen. 

Bei  dieser  Färbung  erscheinen  die  völlig  verhornten  Teile  blau; 
die  nicht  völlig  verhornten  Teile  violett. 

Man  findet  nun  die  am  meisten  nach  aufsen  gerichtete  Schicht 
gleichmäfsig  blau,  die  am  meisten  nach  innen  gelegene  Schicht  fast 
gleichmäfsig  violett,  so  dass  hier  nur  eine  sehr  kleine  Anzahl 
blauer  Zellen  unter  den  violetten  hervorsticht;  an  den  regelmäfsigen 
Lockenbegrenzungen  (für  Haare  und  Schweil'skanäle)  habe  ich  hier- 
von keine  Abweichung  gefunden.  Die  Zwischenschichten  erscheinen 
gleichfalls  znm  gröfseren  oder  gröfsten  Teile  violett. 

An  der  Palma  und  Planta  finden  eich  in  den  unteren  Schichten 
vielfach  Zellen  mit  den  Kernzerfallsfiguren,  welche  gewöhnlich 
die  Form  kurzer  Säulen  hatten  und,  wie  vorauszusehen,  durch  ihre 
ganze  Dicke  gleichmäfsig  violett  gefärbt  waren;  an  den  übrigen 
Körperstellen  habe  ich  die  Kernzerfallsfiguren  nur  höchst  selten 
gefunden. 

Keratohyalin  erschien  an  den  Schuppen  der  Palma  und  Planta 
vielfach;  an  den  übrigen  Stellen  äufserst  selten. 

Die  chagrinartige  Zeichnung  des  Protoplasma’s  der  Zellen 
war  in  den  unteren  Schichten  überall  auffallend  ausgeprägt;  die 
einzelnen  Körner  von  annähernd  gleicher  Gröfse,  etwa  doppelt  so 
grofs,  wie  die  angeführten  Mikrokokken;  bei  der  angewendeten 
Färbung  natürlich  ungefärbt.  Dasselbe  Bild  zeigten  die  Mund- 
Epithelien,  so  lange  die  Mundentzündung  dauerte. 


3.  Zustand  der  Kerne  in  den  untersten  Schichten  der 
abgelösten  Schuppen. 

Methode  de  r Untersuchung:  Auf  die  innere  Schicht  einer 
Schuppe  wird  ein  Tropfen  gesättigter  alkoholischer  Lösung  eines 
beliebigen  Kernfarbstoffs  geträufelt;  nach  2 Minuten  werden  kleine 
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Partikel  der  gefärbten  Haut  abgekratzt,  fQr  5 Minuten  in  schwacli 
mit  Eesigsäure  versetztes  Wasser  gelegt  und  dann  in  Glycerin 
untersucht. 

Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  fast  ganz  entfärbt;  die  Kerne 
erscheinen  zart  gefärbt  und  sehr  scharf  umrandet;  sie  enthalten 
eine  grofse  Anzahl  äul'serst  feiner,  etwas  intensiver,  als 
der  Kernrand,  gefärbter  Punkte. 

Eine  nucleäre  KOrnung  von  solcher  Feinheit  habe  ich  nur  im 
ersten  Stadium  der  Entzündung  kraftvoller  Zellen  gesehen:  aus  dem 
angegebenen  Befunde  schliefse  ich  daher,  dass  der  ursprüngliche 
Process  der  Scarlatina  in  einer  höheren  Schicht  beginnt,  als  die 
unterste  Fläche  der  später  abgestol'senen  Schuppen  darbietet,  dass 
diese  unterste  Schicht  in  einem  weiteren  Stadium  des  Processes  die 
Zone  der  activen  Reizung  darstellt,  dass  diese  nctive  Reizung 
verhältnissmälsig  plötzlich  unterbrochen  wird  durch  den  in  den  tieferen 
Schichten  eingeleiteten  Vorgang  der  Ablösung. 

Der  gesammte  Process  verläuft  daher  nach  Art  des  von  mir 
bei  Variola  angenommenen;  nur  dass  das  Tempo  bei  Scarlatina  er- 
heblich beschleunigt  ist;  es  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  diese 
Beschleunigung  neben  der  Art  der  ersten  (specitischen)  Einwirkung 
des  Giftes  auf  die  getroffene  Zelle  zugleich  von  der  Gleichmäfsig- 
keit  des  Angriffs  auf  die  gesammte  Cutis  herrührt,  welche  Gleich- 
mäfsigkeit  ja  nur  sehr  wenigen  Infectionen  eigentümlich  ist. 

Aus  dem  Befunde  der  Mikrokokken  an  den  Schuppen  ergiebt 
sich  die  Notwendigkeit  der  (längst  verlangten)  Desinfici- 
rung der  Schuppen. 

Aus  dem  angeführten  anatomischen  Befunde  an  den  Kernen 
und  dem  Protoplasma  der  Epidermiszellen  folgt  nach  meiner  Mei- 
nung für  die  Therapie  die  Notwendigkeit  des  Versuches,  das  in 
das  Rete  abgelagerte  Gift  anzugreifen  unmittelbar  nach  seiner 
Ablagerung,  d.  h.  kurz  nach  dem  Beginn  des  Fiebers;  denn  aus 
jeder  an  die  Peripherie  abgelagerten  kleinen  Contagiummenge  ent- 
steht ein  Herd,  dessen  Producte  wiederum  zur  Unterhaltung  des 
Processes,  speciell  des  Fiebers,  beitragen.  Was  bei  der  Variola 
zeitlich  durch  einen  freien  oder  freieren  Zwischenraum  geschieden: 
das  „Infectionsfieber“  und  das  , Eiterungsfieber“,  das  reiht  sich  bei 
Scarlatina  unmittelbar  aneinander.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt 
der  Verlauf  der  Fiebercurve,  wobei  man  wiederum  die  Erfahrung 
macht,  auf  welche  ich  bei  der  Variola  hingewiesen  habe:  die  Zerfalls- 
producte  eines  Infectionsherdes  der  Cutis  sind  in  der  Regel  weniger 
ileleta;r,  als  die  von  der  gleichen  Infection  herrührenden  Herde  eines 
anderen  Organs;  und  bei  im  Uebrigen  annähernd  gleichen  Ver- 
hältnissen: die  Zerfallsproducte  der  Cutis  sind  um  so  deletaerer  für 
den  Organismus,  je  „saftreicher“  die  Cutis  in  ihrem  normalen  Zu- 
stande war. 

Die  Ergebnisse  meiner  therapeutischen  Versuche  berichte  ich 
demnächst. 
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A.  Griienbagen,  Die  Nerven  der  Ciliarforteätze  des  Kaninchens. 

Ärch.  f.  niikr.  Anat.  XXII.  .3. 

Um  die  Probleme  ihrer  Lösung  näher  zu  bringen,  welche  einer- 
seits durch  den  Versuch,  den  Capillaren  eine  eigene  Contractilität 
zu  vindiciren,  andererseits  durch  den  Nachweis  von  feinen,  mark- 
losen Nervennetzen  um  die  letzteren,  aufgeworfen  werden,  empfiehlt 
Vf.  den  Ciliarkörper  des  albinotischen  Kaninchens,  auf  dessen 
Nervenreichtum  er  schon  früher  aufmerksam  machte.  Eine  Endigung 
des  die  Capillaren  umspinnenden  Nervenplexus  an  der  Wand  der 
letzteren  selber,  wie  sie  Biikmkr  neuerdings  behauptet  hat,  konnte 
G.  mit  Sicherheit  nicht  wahrnehmen.  Aufser  elastischen  Fasern 
und  den  bekannten  Teilungsbildern  von  marklosen  Nervengeflechten 
fand  er  zwischen  den  Capillaren  eigentümliche,  rundliche  ovale  oder 
spindelförmige,  oft  deutlich  verästelte  Zellen,  deren  zartes  Proto- 
plasma einen  relativ  grofsen  Kern  und  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Zahl  kleiner  Körnchen  eines  gelben  Pigments  einschlielst. 
Wegen  dieses  Pigmentes  und  wegen  ihres  unzweifelhaften  Zusam- 
menhanges mit  den  durch  Goldchlorid  oder  Hiematoxylin  tingirten 
Nervenfibrillen  glaubt  G.  dieselben  für  Ganglienzellen  und  zwar 
mit  Rücksicht  auf  die  Zahl  ihrer  Fortsätze  für  multipolare  Ganglien- 
zellen ansprechen  zu  müssen.  — Die  Nerven  der  Ciliarfortsätze 
können  schwerlich  dem  Halssympathicus  entstammen,  insofern  als 
die  Exstirpation  des  oberen  Halsganglions  selbst  nach  Ablauf  mehrerer 
Wochen  keine  degenerativen  Veränderungen  weder  in  den  Ganglien- 
zellen, noch  in  den  Nervenfasern  zur  Folge  hatte.  — Vf.  meint 
daher  mit  Vorbehalt,  dass  die  Processus  ciliares  einen  gangliösen 
Endplexus  des  Trigeminus  enthalten,  eines  Nerven,  dessen  Reizung 
nach  seinen  Untersuchungen  die  Qualität  und  Quantität  der  Kammer- 
wassersecretion  in  hohem  Grade  beeinflusst.  Broesike. 


M.  Ogata,  Ueber  die  Verdauung  nach  Ausschaltung  des  Magens. 

KU  Bois-Rkvmom)’s  Arch.  1883,  S.  89. 

O.  legte  zur  Ausschaltung  des  Magens  bei  Hunden  eine  Magen- 
fistel  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Pylorus  an,  von  welcher 
Speisebrei  in  den  Pylorus  eingefOllt  werden  konnte.  Der  Abschluss 
nach  dem  Magen  zu  wurde  entweder  durch  einen  einfachen  dünn- 
wandigen, mit  Wasser  füllbaren  Gummibeutel  oder  durch  einen 
besonders  construirten  und  im  Orig,  genau  beschriebenen  durch- 
bohrten Ball  bewirkt;  l',.j  Stunden  nach  Einführung  des  Nahrungs- 
breies in  das  Duodenum  konnte  der  Ball  entfernt  werden , da  ein 
Rückstauen  nach  dem  Magen  nach  dieser  Zeit  nicht  mehr  zu  be- 
fürchten war. 

Ale  geeignet  für  die  Ernährungsversuche  erwiesen  sich:  coagu- 
lirtcs  in  0,5procentiger  Kochsalzlösung  aufgeschweramtes  Hühner- 
eiweifs,  fein  gehacktes  und  gleichfalls  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemm- 
tes Pferdefleisch  und  gekochte  Schweinehant.  Diese  Gemische  wurden 
in  Quantitäten  bis  zu  500  Cctm.  dann  gut  vertragen  und,  wie  die 
Untersuchung  der  Fasces  zeigte,  auch  gut  ausgenutzt.  Dagegen 
widerstand  rohes  Bindegewebe  der  Verdauung  vollständig.  Aufser 
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durch  die  Untersuchung  der  Fffices  öberzeugte  sich  O.  von  der 
Ausnutzung  der  durch  den  Pylorus  eiiigefnlirten  Nahrung  auch  durch 
ganz  directe  Versuche  an  5 Hunden,  bei  denen  die  Tiere  einige 
Stunden  nach  Einführung  des  Nahrungsgeinisclies  in  das  Duodenum 
getütet  und  der  Darminhalt  untersucht  wurde.  Derselbe  war  selbst 
nach  wenigen  Stunden  gering,  enthielt  nur  etwas  Eiweifs,  Spuren 
von  Pepton.  Wie  vollständig  bei  der  Verdauung  der  genannten 
Nahrungsmittel  der  Magen  entbehrt  werden  kann,  zeigen  am  schla- 
gendsten zwei  Versuche,  in  denen  ein  und  derselbe  Hund  an  einem 
Tage  150  Grm.  Fleich  in  den  Magen  erhielt,  an  einem  anderen 
annähernd  ebensoviel  in  das  Duodenum.  In  beiden  Fällen  wurde 
2 resp.  1 ' 3 Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  die  Menge  des 
im  Magen  resp.  Darm  unverdaut  Zurückgebliebenen  bestimmt.  In 
letzterem  Falle,  bei  der  Darmverdauung,  musste  das  Tier  für  den 
Zweck  des  Versuches  getötet  werden.  Der  erste  der  beiden  Ver- 
suche ergab  folgende  Zahlen; 


Hagen 

Dünndarm 

Ein-  ; 

gebracht. 

Grni. 

Heraos- 

genomnaeo. 

Grm. 

Ein-  1 Heraus- 
gebracht ' genommen. 

1 

Grm.  Grm. 

Frisches  Fleisch 

150 

137,1  I — 

Trockner  Rückstand  . 

38,75 

15,6 

34.65  1 6.08 

StickstofT 

5,13 

2,3 

5,057  1 0,66 

ÜDTerdautes  Fleisch... 

— 

70,36 

— 19.5 

Verdantes  Fleisch 

79,64 

— 117,5 

Im  Dünndarm  ist,  wie  man  sieht,  weit  mehr  Fleisch  verdaut, 
wie  im  Magen  selbst.  — Im  Einklang  damit  stehen  auch  die 
Beobachtungen  des  Vf. ’s  Ober  die  Harnstoffausscheidung  nach  Fütte- 
rung mit  Fleisch  einerseits  direct,  andererseits  durch  Einführung  in 
den  Darm.  Nach  Verabreichung  von  200  Grm.  Fleisch  wurde  Stick- 
stoff durch  den  Harn  entleert  in  2stündigen  Perioden: 


Darmfütterung 

MundfOCterung 

bis  2 Stunden 

0.524 

0.288 

2—4 

1,396 

0.763 

4—6  

1,120 

1,160 

6-8  

0,960 

0,916 

8-10  . 

0,635 

0,774 

Der  gröfseren  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Darm  verdaut. 
ents])iicht  in  den  ersten  4 Stunden  eine  gröfsere  Ausscheidung  von 
Stickstoff.  Es  gelang  dem  Vf.  auch,  Hunde  durch  Fütterung  vom 
Dann  aus  auf  ihrem  Körpergewicht  zu  erhalten.  K.  Sallcowski. 
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A.  V.  Winiwarter,  Ein  Fall  von  Gallenretention,  bedingt  durch 
Impermenbilität  des  Ductus  choledochus.  — Anlegung  einer 
Gallenblasendarmfistel.  — Heilung.  Prager  med.  Woclienschr.  1883, 
No.  21. 

V.  Ncssbaum  hat  in  seiner  Bearbeitung  der  Verletzungen  des 
Unterleibs  in  der  „Deutschen  Chirurgie“  die  Frage  aufgestellt,  ob, 
wenn  nach  Etablirung  einer  Gallenfistel  der  Abfluss  der  Galle  in 
den  Darm  nicht  mehr  möglich  ist,  es  nicht  behufs  Heilung  der  qu. 
Fistel  durch  Erzeugung  könstlicher  Darmadhaesionen  einmal  gelingen 
könnte,  die  Galle  wieder  in  den  Darm  zu  leiten.  Eine  Lösung 
dieser  Frage  auf  dem  praktischen  Wege  ist  zum  ersten  Male  vom 
Vf.  versucht  worden.  Ihrer  principiellen,  eine  ganz  neue  Phase 
in  der  Leberchirurgie  eröffnenden  Wichtigkeit  wegen  geben  wir  die 
einschlägige,  sich  in  Folge  äufserer  Umstände  Ober  einen  fast  zwei- 
jährigen Zeitraum  ersteckende  Krankengeschichte  ziemlich  ausfnhrlich 
wieder,  gleichzeitig  schon  hier  betonend,  dass  die  schliel'sliche  Hei- 
lung des  betrefifenden  Pat.  nur  in  einem  mittelbaren  Zusammenhang 
mit  dem  von  Vf.  eingeschlagenen  Kurplan  stand.  Es  handelte  sich 
um  einen  34jährigen  kräftigen  und  früher  völlig  gesunden  Waffen- 
arbeiter aus  der  Nachbarschaft  Lüttichs,  welcher  die  Zeichen  der 
dauernden  Ketention  der  Galle  in  der  collossal  erweiterten  Gallen- 
blase, sowie  des  Nichtübertrittes  der  Lebersecretion  in  den  Darm- 
kanal in  hohem  Maafse  bot.  Eine  aspiratorische  Punction,  durch 
welche  eine  der  Galle  durchaus  ähnliche  Flüssigkeit  entleert  wurde, 
war  nur  von  vorübergehendem  Erfolge  gewesen.  — Eine  Ursache 
dieser  Gallenretention  aufzufinden,  war,  wollte  man  nicht  zu 
Hypothesen  greifen,  nicht  möglich.  Die  dauernde  Abwesenheit  der 
Galle  im  Darminhalt  hatte  aber  bereits  eine  erhebliche  Verdauungs- 
störung und  eine  dementsprechende  Abmagerung  gesetzt.  Eine 
erneute  Entleerung  von  mehr  denn  4 Liter  reiner  Galle  mittels  eines 
gewöhnlichen  Troicarts  hatte  ebenfalls  nur  insofern  ein  Resultat,  als 
die  Diagnose  durch  Erkennung  der  Existenz  einer  Leberverkleinerung 
ein  wenig  gefördert  wurde.  Das  Gleiche  war  der  Fall  mit  einer 
dritten  und  vierten  Punction,  welche  zur  Verhinderung  des  Platzens 
des  ausgedehnten  Reservoirs  ausgefOhrt  wurden.  7 Tage  nach  der 
letzten  Punction  und  über  SV,  Monate  nach  Beginn  des  Leidens 
versuchte  Vf.  angesichts  der  drohenden  durch  das  schnelle  An- 
wachsen des  Gallenblasentumors  bedingten  Lebensgefahr  die  An- 
legung einer  Gallenblasendarrafistel  gleichzeitig  mit  Choleocystotomie. 
Leider  musste  diese  Fistel  zunächst  mit  dem  Colon  ascend.  an- 
gelegt werden,  weil  letzteres  der  Gallenblase  dicht  aufsal's.  Die 
Gallenblase  selbst  war  dabei  so  dünn  und  so  stark  gespannt,  dass, 
ehe  sie  mit  dem  Darm  vernäht  werden  konnte,  von  hinten  punctirt 
und  partiell  entleert  werden  musste.  Nachdem  denn  Vernähung 
von  Darm-  und  Gallenblasenwand  unteinander,  sowie  mit  der  äufseren 
Wunde  reactionslos  verlaufen,  wurde  14  Tage  später  die  Gallenblase 
von  einer  aufsen  von  dieser  Wunde  befindlichen  Stelle  mit  dem 
Troicart  durchbohrt  und  die  gekrümmte  Canüle  durch  die  Adhtesionen 


Digitized  by  Google 


T 

648  V.  WiNiWARTKR,  Anlegung  einer  Gallenblasendarmiistel.  No.  36. 

in  das  Darmlumen  gefOhrt,  worauf  sie  liegen  blieh.  Es  war  dabei 
Vorsorge  getroffen,  dass  sie  von  aufsen  verstopft  war,  w&hrend  die 
Galle  durch  ein  besonderes,  seitlich  angebrachtes  Fenster  einzufliefsen 
und  durch  das  offene  Ende  in  den  Dann  einzutreten  vermochte. 
Auch  dieser  Eingriff  blieb  reactionslos,  allein  ein  Uebertreten  von 
Galle  in  den  Darm  schien  nicht  zu  erfolgen  und  dieses  änderte 
sich  auch  nicht,  als  Vf.  etwas  später  nach  breiter  Incision  der 
Gallenblase  einen  Troiccart  direct  durch  das  Septum  zwischen  dieser 
und  dem  Darm  föhrte.  Das  einzige,  was  erreicht  wurde,  war,  dass  nach 
Application  eines  Drainrohrs  in  dem  Einschnitt  der  dauernde  Abfluss 
der  Galle  gesichert  war  (ein  Versuch,  diesen  Einschnitt  durch  die 
Naht  zu  schliefsen,  misslang.)  Es  stellte  sich  unter  diesen  Umständen 
eine  Retraction  der  Gallenblase  und  des  mit  ihr  verwachsenen  Colon 
nach  oben  ein,  und  bei  einer  erneuten  Operation  behufs  Herstellung 
einer  Ableitung  der  Galle  in  den  Darm  ca.  4 Monate  nach  dem 
ersten  derartigen  Eingriffe  konnte  von  einer  Benutzung  dieser  Ver- 
wachsung ganz  abgesehen,  vielmehr  die  Gallenblase  mit  einer  ihr 
zunächst  liegenden  Donndarmschlinge  vernäht  werden.  Gleich  darauf 
wurde  auch  die  vernähte  Stelle  von  der  früher  angelegten  Fistel 
aus  perforirt,  ein  Drainagerohr  durch  diese  Perforation  geschoben 
und  die  neue  äufsere  Incisionswunde  unter  vorläufiger  Vernachlässi- 
gung der  alten  Gnllenfistel  geschlossen.  Wiederum  missglückte 
diese  Operation  gänzlich,  ebenso  spätere  Cauterisationen  der  äufsereu 
Fistel  und  ein  nachmaliger  radicaler  Versuch  des  Schlusses  derselben. 
Nur  gelegentlich  oder  in  ganz  geringem  Manfse  trat  Galle  in  den 
Darm  über,  dagegen  fanden  sich  ab  und  zu  Darmcontente  in  der 
von  der  Fistel  entleerten  Galle.  Eine  weitere  Weichteiltransplanta- 
tion  hatte  sogar  neben  dem  Misserfolg  noch  das  besondere  ungünstige 
Ergebniss  einer  doppelten  nachträglichen  Perforation  sowohl  des 
Dünn-,  wie  des  Dickdarms,  so  dass  neben  einer  Gallenblasenfistel 
nunmehr  eine  solche  des  Darmes  bestand.  Vf.  musste  jetzt  not- 
gedrungen jeder  w'eiteren  Behandlung  entsagen,  indem  Pat.  sich  der 
weiteren  Beobachtung  entzog.  Inzwischen  trat  eine  Aen<1erung  des 
Befindens  ein;  Die  Galle  begann  allmählich  ihren  Gang  in  den 
Darm  zu  nehmen , und  zwar  geschah  dies  durch  die  künstliche 
Gallenblasendarmfistel  und  nicht  durch  den  Gallengang;  der  aus 
der  Dünndarmfistel  entleerte  Darminhalt  war  völlig  ungefärbt,  aus 
der  Dickdarmfistel  kam  normal  gallig  gefärbter  Kot.  Dementspre- 
chend begann  das  sehr  herabgesetzte  Allgemeinbefiuden  sich  zu 
bessern  und  schliefslich  gestattete  Pat.  einen  neuen  Eingriff,  be- 
stehend in  directem  Verschluss  der  Fisteln  durch  die  Naht,  P , Jahre 
nach  der  ersten  Operation.  Unter  Jodoformverband  erreichte  Vf. 
wenigstens  den  jmrtiellen  Erfolg  des  Schlusses  der  Dünndarmfistel, 
was  von  günstigstem  Einfluss  auf  die  Verdauung  war,  indem  Pat. 
von  jetzt  an  täglich  ein  Mal  normal  gefärbten  Stuhlgang  auf  natür- 
lichem Wege  hatte.  Der  Verschluss  der  zurückgebliebenen  Colon- 
fistel machte  noch  recht  viel  zu  schaffen,  mehrfach  Cauterisationen 
und  eine  dreifache  Wiederholung  der  Operation  (die  beiden  letzten 
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Male  mit  weiter  Eröffnung  des  Bauchfelleackes)  erforderlich.  Endlich 
genas  Pat.  nach  einigen  ferneren,  wenngleich  unerheblichen  Zwischen- 
fällen vollständig,  IV4  Jahre  nach  Beginn  der  Kur,  fast  2 Jahre 
nach  dem  der  Behandlung.  P.  Gäterbock. 

1}  H.  de  Gouv^a,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hemeralopie  und 
Xerophthalmie  aus  Ernährungstürungen.  v.  Gräfe’s  Arch.  XXIX.  1. 
S.  167.  — 2)  Kuschbert  und  Neisser,  Zur  Pathologie  und 
Aetiologie  der  Xerosis  epithelialis  conjunctivae  und  der  Hemeralopia 
idiopathica.  Breslauer  srzti.  Ztschr.  1883.  No.  4 — 3)  Th.  Leber, 

Die  Xerosis  der  Conjunctiva  und  Cornea  kleiner  Kinder.  (Vor). 
Mitt.)  V.  Gkäek’s  Arch.  XXIX.  S.  128. 

1)  Nach  den  Beobachtungen  von  de  G.  ist  die  Xerophthalmie 
immer  immer  eine  Folge  von  Ernährungsstörungen.  Die  Hemeralopie 
geht  jeder  xerotischen  Veränderung  der  Conjunctiva  körzere  oder 
längere  Zeit  vorher,  begleitet  diese  Augenkrankheit  und  verwandelt 
sich  selbst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  in  eine  wirkliche  Am- 
blyopie. Die  Hemeralopie  beruht  immer  auf  einer  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittenen  Anaemie  der  Netzhaut,  welche  eine  Folge  ist  von 
ungeuOgender  Ernährung  und  auf  Einwirkung  von  grellem  Licht. 
Nachdem  einmal  der  Process  der  Ernährungsstörungen  begonnen 
hat,  trfige  Alles  dazu  bei,  die  Keaction  des  Organismus  zu  unter- 
drücken; mit  der  Abstumpfung  der  Sensibilität  hält  die  Abschwächung 
der  Intelligenz  gleichen  Schritt.  Dabei  ei'scheinen  die  ersten  Zeichen 
der  Xerophthalmie.  Die  Conjunctiva,  welche  seit  dem  ersten  Beginn 
der  Hemeralopie  beinahe  blutleer  W'ar,  nimmt  in  der  Nähe  der 
Hornhaut  eine  dunkle  Farbe  an,  verliert  ihren  Glanz  und  ihre 
Schlflpfrigkeit  und  es  treten  schaumartige  Massen  im  Lidspallen- 
bezirk auf,  die  Schleimhaut  wird  immer  trockener  und  zeigt  endlich 
ein  cntisähnliches  Aussehen.  In  diesem  Zustande  vermindert  sich 
die  Sensibilität  der  Cornea  und  jetzt  erst  bemerkt  man  eine  sub- 
conjunctivale  und  pericorneale  Injeciion,  welche  von  Lichtscheu  und 
Tränenfluss  begleitet  ist  und  der  eine  diffuse  Trübung  folgt,  die 
langsam  wachsend,  sich  allmählich  über  die  ganze  Cornea  verbreitet. 
Dann  bemerkt  man  an  der  Conjunctiva  der  unteren  Lider,  besonders 
neben  dem  Fornix  conjunctivae,  die  Entwickelung  einiger  blassroter 
abgeplatteter  Follikel;  die  schaumartige  Substanz  vermehrt  sich  in 
der  Weise,  dass  sie  wirkliche  Platten  zu  beiden  Seiten  der  Cornea 
und  selbst  Ober  diese  Membran  bildet.  In  dieser  Periode  tritt  oft 
ein  Geberhafter  Zustand  auf.  In  der  Cornea  bildet  sich  ein  ent- 
zQndliches  Infiltrat,  begleitet  von  Photophobie,  Tränenfluss  und 
Absonderung  eines  rahmartigen  Schleimes,  der  aufser  einigen  Eiter- 
körperchen die  nämlichen  Elemente  enthält,  wie  die  schaumige 
Substanz,  welche  im  Lidspaltenbezirk  abgelagert  ist,  nämlich  Pflaster- 
Epithelien  und  freie  Fettzellen  in  grofser  Zahl  und  verschiedener 
Gröfse.  Danach  öberstOrzen  sich  die  Erscheinungen  und  die  Horn- 
häute schmelzen  in  wenigen  Stunden.  — Aus  diesen  Tatsachen  er- 
hellt, dass  tlie  Xerophthalmie,  wie  auch  die  übrigen  Symptome,  die 
sie  begleiten,  eine  natOrliche  Folge  einer  allgemeinen  Ernährungs- 
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Störung  sind,  verursacht  durch  chronische  progressive  Antemie,  aus 
welchem  Grunde  der  Name  „Xerophthalmia  cachectica“  hier  i 
am  Platze  ist.  Die  Behandlung  muss  in  Folge  dessen  ganz  he-  | 

sonders  darauf  gerichtet  sein , den  gesunkenen  Kräftezustand  der 
Kranken  zu  heben. 

2)  K.  und  N.  beobachteten  eine  Epidemie  von  Xerosis  epithe- 
lialis  conjunctivaj  und  Hemeralopia  idiopathica  im  Breslauer  Waisen- 
hause. Von  80  Kindern  waren  25  erkrankt,  welche  sämmtlich  beide  j 
Symptome  zeigten  Die  Krankheit  begann  im  Fröhjahr,  im  Herbst 
hatten  sich  die  Symptome  allmählich  verloren,  um  im  nächsten  | 

Frühjahr  wiederzukehren.  Die  Xerosis  conjunctivae  gehört  jener  | 
Form  an,  die  als  Xerosis  epithelialis  aufgeführt  wird.  Es  fanden 
sich  gröl'sere  oder  kleinere,  stets  genau  an  den  inneren  und  äufseren  I 
Conjunctivalrand  anschliefsende,  weil'se,  schaumige  Auflagerungen 
auf  der  Conjunctiva,  die  jedoch  nie  Ober  den  Lidspaltenbezirk 
hinausgingen.  In  allen  Fällen  bestand  mehr  oder  minder  Conjuncti- 
vitis, eine  grofsc  Anzahl  litt  an  Katarrh  der  Nasenschleimhaut,  an 
nufgelockertem  und  leicht  blutendem  Zahnfleisch,  sowie  an  Bronchial- 
katarrh. — Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  anlangt,  so  liefe  sich 
dieselbe  weder  auf  Ueberblendung,  noch  auf  schlechte  Ernährung 
zurückzuführen.  Dagegen  gelang  es,  in  den  schaumigen  Massen, 
welche  aus  einer  fettigen  Grundsubstanz  mit  spärlichen  Epithelial- 
zellen  bestehen,  eine  grofse  Menge  von  nach  Form  und  Gruppirung 
bestimmt  charakterisirter  Bacillen  nachzuweisen.  — Was  den  Verlauf 
der  Krankheit  anlangt,  so  wurden  weitere  Complicationen,  besonders 
seitens  der  Cornea  nicht  beobachtet. 

Die  Bacillen  waren  ein  constanter  Befund  bei  säinmtlichen  25 
Fällen  von  Xerosis  conjunctivae,  während  bei  allen  anderen  Con- 
junctivalerkrankungen  derartige  niemals  gefunden  wurden.  Die 
Menge  der  Bacillen  entsprach  der  Hochgradigkeit  der  Erkrankung. 

Die  auf  der  Conjunctiva  bulbi  sich  vorfindenden  trockenen  fettig 
glänzenden  Massen  bestanden  aus  mortificirten  Epithelien  und 
Bacillen,  Die  fettige  Substanz  ist  sowohl  diffus  in  der  Masse  vor- 
handen, als  auch  an  die  Bacillen  gebunden,  und  zwar  an  eine  Hülle 
derselben,  welche  mantelartig  jeden  einzelnen  Bacillus  umgiebt. 
Diese  fettige  Substanz  des  Bacillenmantels  ist  durch  Anilinfarben 
zu  färben,  auch  in  wässerigen  Lösungen  derselben.  Es  färben  sich 
die  Bacillen  mit  der  Hülle  und  erscheinen  als  breitere  plumpere 
Gebilde,  während  durch  Einwirkung  von  Aether  dieser  tingible  Stoff 
aus  dem  Mantel  entfernt  wird  und  nur  die  Bacillen  in  viel  feinerer 
stäbchenartiger  Form  gefärbt  zu  sehen  sind.  Dieselben  liegen  in 
dichten  Massen  haufenförmig  neben  einander  und  finden  eich  entweder 
frei  in  der  abgekratzten  Substanz  oder  auf  die  flachen  Epithelschollen 
aufgelagert. 

Die  Anlage  von  Culturen  war  nicht  von  dem  gewünschten  Kr- 
folge  begleitet.  Ebenso  verliefen  die  Impfungen  auf  Tieraugen  re- 
sultatlos. Auf  die  leukomatöse  Cornealnarbe  eines  22jährigen  Mannes 
gebracht,  entwickelten  sich  die  Bacillen  in  typischer  IVeise  und  grofser 
Reichhaltigkeit.  Hemeralopie  folgte  nicht. 
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Die  Annnhme  einer  Allgemein-Infection  des  Körpers  erscheint 
somit  vorläufig  als  die  wahrscheinlichste. 

3)  L.  untersuchte  einen  Fall  von  infantiler  Xerosis  mit  Horn- 
hautvereiterung,  welcher  letal  endigte,  und  hatte  folgende  Befunde, 
welche  Vf.  später  ausfOhrlicher  mitteilen  wird. 

Die  Zellplntten  des  desquamirenden  Conjunctival-Epithels  waren 
in  reichlichster  Menge  bedeckt,  oft  vollkommen  (überzogen  von 
eigentßmiichen,  teils  Stäbchen-,  teils  kokkenförmigen  Spaltpilzen. 
Dieselben  fanden  sich  auch  iui  Belag  des  Hornhautgeschwörs,  sowie 
im  Innern  des  total  erweiterten  Bulbus.  Die  Einfuhr  reichlicher 
Mengen  der  auf  geeigneter  Nährgelatine  gezüchteten  Pilze  in  den 
Conjunctivalsack  vom  Kaninchen,  ohne  Verletzung,  bewirkte  ulcerüse 
Keratitis,  welche  einige  Tage  fortschritt,  dann  aber  heilte,  ln  der 
Hornhautsubstanz  fanden  sich  kleine  sternförmige  Kolonieen  derselben 
Spaltpilze. 

Da  die  Ernährung  des  Kindes  erst  mit  Auftreten  der  Augen- 
Affection  zurDckging,  so  ist  dieselbe  nicht  als  Grund  der  Erkrankung 
anzusehen.  Der  Tod  erfolgte  durch  Bronchopneumonie  nach  vor- 
ausgegangenen Durchfällen  und  Erbrechen.  Im  Nierenbecken  fand 
sich  eine  desquamirende  Epithelaffection,  die  ganz  mit  der  Xerosis 
conjunctivse  Obereinstimmte,  auch  genau  dieselben  Spaltpilze  zeigte. 

Horstmann. 

C.  A.  Ewald,  Ueber  den  Eiweifsverlust.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  19. 

Eine  61jährige  Frau  leidet  seit  etwa  '29  Jahren  an  Ascites,  der 
in  dieser  Zeit  mehr  als  50  Mal  die  Function  erforderlich  machte, 
zuletzt  in  Intervallen  von  4 — 6 Wochen.  — Als  wahrscheinliche 
Ursache  derselben  glaubt  E.  ein  Fibrom  des  linken  Eierstocks  nn- 
nehmen  zu  mOssen.  E.  selbst  führte  die  54.  — 59.  Punction  aus  und 
entleerte  jedes  Mal  18  — ‘20  Liter  einer  Flüssigkeit,  deren  Albumin- 
gebalt zwischen  2,78  und  4,12  pCt.  schwankte.  Demnach  kann  man 
für  einen  30  tägigen  Zwischenraum  zwischen  zwei  Functionen  den 
Eiweil'sverlust  auf  630  Grm.  schätzen,  also  pro  die  auf  die  enorme 
Menge  von  20  Grm.  Trotz  dieser  grofsen  Eiweifsverluste  war  der 
Ernährungszustand  gut,  die  Gesichtsfarbe  frisch,  und  E.  führt  die 
Resistenz  gegen  jene  Verluste  auf  den  in  diesem  Falle  vortrefflichen 
Zustand  der  Verdaungsorgane  zurück;  dies  weist  darauf  hin,  dass 
bei  allen  Processen,  die  mit  chronischen  Eiweilsverlusten  einher- 
gehen, dem  Zustande  der  Digestionsorgane  die  höchste  Aufmerksam- 
keit zu  schenken  ist.  Perl. 

Fr.  lülosler,  Ueber  zooparasitäre  Krankheiten  des  Herzens.  Ztscbr. 
f.  klin.  Med.  IV.  S.  215. 

M.  hat  schon  1863,  nach  Fütterung  eines  Kalbes  mit  150  reifen 
Proglottiden  von  Tmnia  mediocanellata,  bei  dem  am  21.  Tage  unter 
Convulsionen  und  Herzschwäche  eingegangenen  Tiere  nicht  nur 
sämmtliche  Küri)ertnuskeln  von  zahlreichen  Finnen  durchsetzt  ge- 
funden, sondern  auch  in  der  Musculatur  des  stark  vergröfserten 
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Herzens  unzäliliiie,  steckna<lelkop(-  bis  linsengrofse,  tuberkel&hnliche 
Knötchen  constatirt,  in  deren  jedem  sieb  ein  wohlerbaltener  Cysti- 
cercus fand.  Allerdings  scheint  es,  dass  der  Mensch  durch  Ein- 
föhrung  der  Tauiia  medioc. , die  durch  ihre  massenhafte  Finnen- 
production  höchst  gefährlich  wirkt,  nicht  finnig  werden  kann,  dass 
es  sich  bei  ihm  (speciell  im  menschlichen  Herzen)  vielmehr  um  den 
von  Ta?nia  solium  herstammenden  Cysticercus  cellulosae  handelt.  — 
Solcher  Fälle  von  Cysticercus  cellulosae  im  menschlichen 
Herzen  stellt  Vf.  aus  der  Literatur  16  zusammen;  meist  wurden 
die  Finnen  zufällig  bei  der  Autop.sie  gefunden , niemals  ein  Vitium 
cordis  während  des  Lebens  diagnosticirt,  obgleich  in  einzelnen  Fällen, 
je  nach  dem  anatomischen  Sitze  der  Finne,  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Thoraxorgane  Vorlagen.  — Anders  verhalten  sich  die 
Echinokokken  des  Herzens,  eine  Erkrankung,  von  der  Vf.  29 
publicirte  Fälle  zusammenstellt.  Der  Sitz  war  vorwiegend  in  der 
rechten  Herzhälfte;  meist  handelte  es  sich  um  nur  je  einen  Wurm. 
Die  in  der  Herzwand  gelagerten,  nicht  in  eine  Herzhöhle  promini- 
renden  Cystenbälge  machten  in  der  Regel  gar  keine  Symptome, 
obgleich,  bei  oberflächlichem  Sitz,  die  Möglichkeit  einer  Perforations- 
Pericarditis  oder  -Pleuritis  vorliegt.  In  18  Fällen  ragten  die  Cysten- 
balge in  die  verschiedenen  Herzhöhlen  hinein;  in  6 dieser  Fälle 
blieb  die  Cyste  unversehrt  und  machte  4 Mal  gar  keine  Erschei- 
nungen, während  2 Mal,  wahrscheinlich  durch  Compressionsatrophie 
der  Musculatur,  der  Tod  eintrat.  13  Mal  trat  Perforation  in  die 
Herzhöhlen  (vorwiegend  in  das  rechte  Herz)  ein  mit  nachfolgenden 
Embolieen  („Cestoden-Embolie“);  letztere  führten  entweder  zum 
plötzlichen  Tod  ohne  vornngegangene  Krankheitssymptome,  oder 
nach  längere  Zeit  andauernden  Erscheinungen,  die  auf  ein  Herz- 
und  Lungenleiden  hinwiesen,  oder  endlich  das  Leben  bestand  noch 
längere  Zeit  nach  der  Perforation  (z.  B.  in  dem  Falle  von  Litten, 
wo  es  nach  erfolgter  Embolisirung  der  Art.  pulmonalis  zu  den  Er- 
scheinungen einer  Stenose  und  Insufflcienz  der  Pulmonalklappen 
kam,  die  erst  ein  halbes  Jahr  später  zum  Tode  führte).  Perl. 

R.  Günther,  Ueber  die  typische  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie. Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  21. 

Das  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  bezweifelte  Vorkommen 
von  Entartungsreaction  bei  der  typischen  progressiven  Muskelatrophie 
(Eiih)  erweist  Vf.  durch  die  Mitteilung  zweier  in  der  Ens’schen 
Poliklinik  genau  beobachteter  Fälle  als  factisch  bestehend.  (In 
Betreff  des  zweiten  Falles  werden  übrigens  von  G.  selbst  in  Bezug 
auf  die  pathologisch  .anatomische  Grundlage  des  klinischen  Krankheits- 
bildes Bedenken  erhoben.)  Diese  Entartungsreaction  ist  aber  gemäfs 
des  bündelweise  Ergriffenseins  der  einzelnen  Muskeln  vielfach  zer- 
streut und  unbestimmt.  In  den  nur  wenig  atrophischen  Muskeln 
ist  eine  Veränderung  der  elektrischen  Reaciion  nicht  nachweisbar, 
dann  treten  unbestimmte  Reactionen  ein  und  solche  gemischter 
Natur  und  zwar  KaSz  z.  B.  kurz,  ASz  träge,  oder  für  beide  Pole 
kurze  und  träge  Zuckungen  neben  einander.  Ueberwiegen  gesunde 
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Muskelbfindel  Ober  die  noch  in  Degeneration  begriffene  und  sind 
dabei  viele  andere  schon  ganz  in  Bindegewebe  umgewandelt,  so 
ISest  sich  eine  qualitative  Veränderung  nicht  nach  weisen  und  die 
Erregbarkeit  ist  in  ihrem  Effect  nur  einfach  herabgesetzt.  Ueber- 
wiegen  die  noch  in  Degeneration  begriffenen  Bündel,  so  tritt  erst 
partielle,  dann  complete  Entartungsreaction  ein;  schliefslich  erlischt 
jede  Reaction.  Bei  sehr  bedeutender  Atrophie  muss  man  mit  sehr 
hohen  Stromstärken  untersuchen  und  durch  passende  Application 
der  indifferenten  Elektrode  die  sehr  stOrenden  Zuckungen  relativ 
gesunder  Muskeln  ausschalten.  Ist  die  Atrophie  nur  eine  mäfsige, 
so  entdeckt  man  durch  blofses  Bestreichen  und  leises  .\ufsetzen  oft 
noch  träge  Keactionen  (in  frischeren  Fällen),  da  auf  diese  leichtere 
Reizung  die  gesund  gebliebenen  Bündel  überhaupt  noch  nicht  reagiren. 
(Auch  Ref.  hat  in  der  letzten  Zeit  die  Entartungsreaction  in  einzelnen 
typischen  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  ebenfalls  beobachten 
können,  wie  spätere  gelegentliche  Mitteilungen  zeigen  werden.) 

Bernhardt. 

P.  Repond,  lieber  die  antiseptische  Wirkung  des  Salicylresorcin- 

ketons  Corresp.-Bl.  f.  schweizer  Aerzle  1883,  No.  8. 

Vf.  hoffte,  dass  das  Salicylresorcinketon,  welches  von  A.  Muhakl 
durch  mehrstündiges  Erhitzen  von  Salicylsäure  mit  Resorcin  auf 
195 — “200"  C.  erhalten  worden  ist,  in  therapeutischer  Verwendung 
die  störenden  Nebenwirkungen  der  einzelnen  Componenten  nicht 
zeigen,  bei  seiner  geringen  Löslichkeit  vielmehr  nur  langsam  zur 
Resorption  gelangen,  aber  um  so  anhaltender  — äufserlich  auf 
Wundflächen  antiseptisch  und  innerlich  antifebril  — wirken  würde. 
Während  die  Dihydroxylbenzole  in  Wasser  leicht  löslich  sind  und 
auch  die  Salicylsäure,  von  dem  alkalischen  Darminhalt  neutralisirt, 
rasch  resorbirt  wird,  ist  Salicylresorcinketon,  zu  welchem  sich  die 
Componenten  unter  Austritt  von  einem  Molekül  Wasser  nach  fol- 
gender Gleichung  vereinigen: 

Co«XcOOH  + CeII.(OH,)  = CeHXgJJ/Ce  H,0 

auch  in  heifsem  Wasser  nur  sehr  wenig  löslich,  leicht  löslich  da- 
gegen in  Glycerin  und  Alkohol  und  scheidet  sich  aus  heifsen  con- 
centrirten  Lösungen  in  gelben  Blättern  ab.  Von  verdünnten  Lö- 
sungen kohlensaurer  Alkalien  wird  es  in  der  Kälte  nicht  gelöst,  in 
der  Wärme  löst  es  sich  allmählich  und  wird  durch  Kohlensäure 
wieder  gefällt. 

Auf  Anregung  von  Nkncki  prüfte  Vf.  die  fäul  nies  widrige  Wirkung 
des  Salicylresorcinketons  an  Pankreasaufgüssen  (vgl.  das  Orig.)  und 
fand,  dass  es  zu  0,1  pCt.  die  Fäulniss  ‘24  Stunden  verhindert  (nach 
36  Stunden  faulte  die  Mischung)  und  dass  es  die  Spaltpilze  und 
ihre  Sporep  nicht  direct  tötet,  aber  ihre  Entwickelung  hemmt. 

Gaben  von  4,0  Grm.  Salicylresorcinketon  pro  die  bleiben  bei 
Kaninchen  ohne  schädliche  Wirkung,  ebenso  wiederholte  Einzelgaben 
von  je  2,0  Grm.,  die  Vf.  selbst  eingenommen  hat.  Aus  seinem 
darnach  gelassenen  Harn  isolirte  Vf.  Salicylsäure  und  beobachtete 
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eine  wesentliche  Zunahme  der  Aetherschwefelsfluren  (vgl.  das  Orig.). 
Nach  Vf.  wird  ein  Teil  des  eingenommenen  Salicylresorcinketons 
unverändert  ausgeschieden,  ein  anderer  Teil  in  Salicylsäure  und 
Resorcin  gespalten,  wie  aus  dem  Auftreten  von  Salicylursäure  im 
Harn  hervorgeht.  Die  therapeutischen  Versuche  ergaben  folgendes 
Resultat:  In  mehreren  genauer  beschriebenen  operirten  Fällen  auf 
der  chirurgischen  Abteilung  von  Kucheu  wirkte  Salicylresorcinketon 
aseptisch  und  in  6 Fällen  von  Typhus  abdom.  (der  inneren  Abtei- 
lung) antiseptisch  (zu  3- — 4,0  Grm.  pro  die  in  refracta  dosi),  ohne 
unangenehme  Nebenwirkungen  zu  zeigen. 

Salicylphenolketon  nach  A.  Mkhakl  beim  Erhitzen  von  Salicyl- 
säure  mit  Phenol  und  Zinnchlorid  auf  115 — 120“  erhalten,  gemäfs 
der  Gleichung: 

- OH  = CeH,<co/CeH,  - OH  + H,0, 

ist  nach  Vf.  selbst  in  gröfseren  Gaben,  bis  zu  10,0  Grm.,  innerlich 
nicht  giftig,  wird  in  Form  einer  Aetherschwefelsäure  durch  den 
Harn  ausgeschieden  und  erwies  sich  antiseptisch  geringer  wirkend, 
als  Resorcin.  Steinauer  f. 


M.  W.  Vignal,  Accroiseement  et  longueur  des  tubes  nerveux  par 
la  formation  des  segments  intercalaires.  Arch.  de  physiol.  normale 
etc.  1883,  4. 

Bei  den  Embryonen  der  Säaj^etiere  und  jungen  IndiTidoeo  interponiren  sich  ivi- 
sehen  die  beiden  interanoulären  Segmente,  d.  b.  an  der  Stelle  der  RANviRii'scben  Eio* 
.«^L'hnürung  Bindegeweb.<izellen.  „Unter  dem  EinHuitR  derRelben**  wächst  der  Azencylioder 
an  dieser  Stelle  scboeiler,  als  die  übrigen  Teile  der  Segmente,  so  dass  die  Zellen  sich 
direct  mit  dem  Axencylinder  in  Contact  setzen  nnd  denselben  umschliefsen  känoen. 
Weiterhin  bildet  sich  in  den  Zellen  Myelin,  zunächst  in  der  Form  tod  Tröpfchen,  die 
sich  bald  rereinigeo,  uro  eine  Scheide  um  den  Axencylinder  zu  bilden.  Zu  gleicher 
Zeit  wächst  die  Zelle  in  die  Länge  und  repräsentirt  schliefslich  ein  kleines  interamiu- 
läres  Schaltsegnient,  welches  sich  allmählich  verlängert,  bis  es  schliefslich  ebenso  Isog. 
wie  die  anderen  Segmente  wird.  Rro««Sk(. 


A.  B^clianip,  Sur  la  zymase  du  lait  de  femme.  Bull,  de  l'-icad.  de 
mod.  1883,  No.  21. 

Zur  Darstellung  dieses  Fermentes  säuert  B.  die  Milch  mit  Essigsäure  leicht  so 
und  fällt  mit  dem  3 — 4 fachen  Volumen  OOprocentigem  Alkohol.  Die  voluuiinäsc 
Fällung  wird  auf  dem  Filter  gesammelt,  mit  schwachem  Alkohol  gewaschen  zur  Ent* 
fernung  des  Milchzuckers,  dann  mit  Aether  erschöpft  und  mit  Wasser  digerirt.  Narb 
einigen  Stunden  filtrirt  man.  Die  LOsung  besitzt  io  hohem  Grade  die  Fähigkeit, 
StärkekIcUter  zu  verflüssigen  und  zu  saccharificiren.  Sie  unterscheidet  sich  von  der 
aus  Kuhmilch  auf  demselben  Wege  erhaltenen  Losung  dadurch,  dass  diese  letztere 
Stärkemolil  zwar  verflüssigt,  aber  nicht  in  Zucker  umwaiidelt.  Die  verschiedeneo  beim 
Ausdrücken  der  Milch  erhaltenen  Portionen  zeigen  alle  die  beschriebenen  Ersebeinuogeo. 

E.  flulkowikl. 

Ribbert,  Ueber  Resorption  von  Wasser  in  der  Marksubstanz  der 
Niere.  Vim  uow’s  Arcli.  XCIII.  S.  169. 

R.  niAchte  nach  rorberiger  Abklnmmung  der  Gef/ifse  einen  KinaehniU  tenkrtcbl 
zur  LSngsaxe  der  Niere,  so  dass  er  die  Marksubstanz  in  zwei  Hklften  zerlegte;  darauf 
entfernte  er  den  grSfsten  Teil  derselben  and  vereinigte  die  beiden  RindeustUcke  durch 
eine  Anzahl  Nkbte. 
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Die  andere  Niere  wurde  exstirpirt.  — Bei  den  Tieren,  welche  zo  CootrolTersacheo 
dienen  sollten,  Terrichtete  er  die  Operation  ganz  in  der  nämlichen  Weise«  nnr  schnitt 
er  die  Marksubstanz  nicht  heraus. 

Die  der  letzteien  beraubten  Kaninchen  gingen  nach  wenigen  Tagen  zu  Grunde; 
die  Cootroltiere  lebten  zwar  noch  geraume  Zeit,  doch  konnten  auch  sie  nicht  länger 
ala  14  Tage  erhalten  werden. 

Ks  fand  sich  nun,  dass  die  Tiere  ohne  Marksubstanz  einen  riel  dünneren  und 
reichlicheren  Harn  lieferten,  als  die  anderen.  Diese  Verdünnung  de.s  Urins  ist  nach 
Yf.’s  Ansicht  weder  durch  Beimengung  der  aus  der  Operationshühle  abfliefsenden 
Lymphe,  noch  durch  die  Annahme  einer  Steigernug  des  Blutdruckes  genügend  zu  er* 
klSren.  Deshalb  glaubt  R.  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  in  den  gewundenen 
Harnkanälchen  ein  dünnerer  und  reichlicherer  Ham  6iefst«  als  in  den  Kanälen  des 
Markes,  und  dass  in  diesen  zur  Herstellung  der  normalen  Concentration  eine  Resorption 
TOD  Wa.sser  (auf  dem  Wege  df^r  iu  dem  interstitiellen  Bindegewebe  Tcrlaufendeu  Lymph* 
bahnen)  statthnde. 

Diese  Theorie  wird  zur  Erklärung  einiger  pathologischer  Zustände  — namentlich 
der  Harnsäure*  und  Kalkinfarcte  der  Marksubstanz  — berangezogen. 

H.  8tUli»g  (Strmsftburg). 


Doutrelepont,  Beitrag  zu  den  Schussverletzungen  des  Gehirns. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVIII.  S.  393. 

ReToWerschuss  in  den  Mund,  Perforation  des  Centrum  Highmori,  der  Orbita  and 
des  Stirnlappens.  Nachdem  4 ' ^ Jahr  später  Pat.  an  Lungentuberculose  gestorben,  fand 
man  die  Kugel  in  der  Falz  cerebri,  ohne  das.s  dieselbe  jemals  bei  Lebzeiten  Hirn* 
Symptome  bedingt  batte.  Vielmehr  war  die  kleine  Einschusswunde  im  linken  harten 
Oaumen  so  gut  wie  per  prim,  intentionem  geheilt,  und  nur  die  Sehkraft  im  linken  Auge 
TOD  Tornherein  erloschen  bei  gleichzeitigen  Schmerzen  in  der  Orbita  und  Unmäglichkeit, 
den  Bulbus  nach  aufsen  zu  bewegen.  Eine  Diagnose  auf  HirnTerlet/.nng  wurde  daher 
nicht  gestellt,  dagegen  deutete  Alles  anf  den  Sitz  der  Kugel  im  hinteren  Teil  der 
Orbita.  *—  Anbei  ein  weiterer  Fall  von  Hirnverletzung  durch  Schuss  in  die  rechte 
Stirn,  welcher  ebenfalls  fast  symptomlos  verlief,  bis  jetzt  aber  (nach  7 Jahren)  durch 
keine  Autopsie  beglaubigt  werden  konnte.  p.GQurbock. 


Jos.  C.  Hutchison,  A case  in  which  division  of  the  femur  below 
the  trochanters  was  performed  simultaneously  on  both  sides  for  an- 
gular ankylosis  of  the  hip-joints  following  coxalgia.  Amer.  J.  for 
nied.  sc.  1882,  S.  409. 

Die  bei  einem  13jährigen  Knaben  unterhalb  des  Trochant.  min.  mittels  des 
Osteotoms  wegen  fast  spitzwinklicber  Hüftgelenks- Anchylose  gleichzeitig  mit  der  Durch- 
schneidung  verschiedener  sich  spannender  Muskelans.'ltze  (nicht  subcutan)  ausgeführte 
Osteotomie  hatte  links  Anchylose  in  Streckung,  rechts  extendirte  Stellung  mit  geringer 
Beweglichkeit  zum  Erfolge.  [Die  kurze  Zeit,  welche  seit  Entlassung  des  Pat.  ans  dem 
Hospital  verÜosten  (etwa  l Jahr),  gestattet  wohl  nicht,  von  einer  definitiven  Kur  zu 
reden.  Ref.J  p.  Guurbock. 

HorZOg,  Der  exsudative  Ohrkatarrh  der  Kinder  und  seine  Beziehung 
zum  chronischen  Nasenrachenkatarrh.  Arch.  f.  Kinderhlk.  N.  F.  XI.X. 

H.  bespricht  die  sehr  häufig  in  Folge  eines  chronischen  Nasenrachenkatarrhs  ent- 
stehenden Mittelohrentzündungen  der  Kinder,  die  recht  häufig  Vorkommen  und  ihicr 
bedrohlichen  Erscheinungen  halber  nicht  selten  mit  Hornhautentzündungen  verwechselt 
werden.  Um  dieselben  zu  vermeiden,  empfiehlt  Vf.  daher  mit  vollem  Recht  frühzeitige 
Bebandlnng  des  Nasenrachenraums  und  zwar  mit  lauen  Wasser* Injectionen  in  die 
Nase,  denen  etwas  Kochsalz  und  Soda  zugesetzt  wird.  Daneben  werden  die  von  Catti 
zuerst  empfohlenen  Gelatinebougies  (mit  Zink , Tannin  etc.),  Bepinselungen  mit  Jod- 
glycerin.  Arg.  nitr.,  losuffiationon  von  Borsäure  oder  Arg.  nitr.  (0,2 — 0,.5  : 10,0)  an- 
geraten.  (Die  Gelatinebougies  haben  sich  Ref.  als  wenig  zweckmäfsig  ergeben,  wogegen 
die  losuffiationen  von  Arg.  nitr.  in  die  Nase  und  Pinselungen  des  Nasenrachenraums 
mit  Jodglycerio  sehr  zu  empfehlen  sind.)  w.  Lubiiuski. 


Digitized  by  Google 


656  ViKKOBDT.  Kühn.  Diükrink  u.  Lanhoi'zt.  Doctrki,ki*ont.  Lkwin.  No.  36. 


O.  Vierordt,  Zur  Kenntniss  iles  Vorkommens  von  Spiralenbildung 
im  Bronchialsecret.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1883,  No.  29. 

V.  bat  die  CußerifiiASN'scheo  SpiraIeD  uod  CentralfAdeo  im  Spntum  eiaer  durch* 
aus  regulär  ▼erlaufenden  croupOsen  Pneumonie  constatirt,  ebenso  ein  einsiges  Mal  bei 
einem  eigenartigen  Fall  von  fibrinöser  Bronchitis  mit  asthmatischen  Anfällen.  — Vf. 
schliefst  daraus,  dass  das  fibrinöse  Secret  klein.ster  Bronchien,  aufser  bei  der  typischen 
„Bronchiolitis  exsudativa**,  auch  io  anderen  Fällen  zuweilen  die  cbarakteristiscbe  Spiral* 
form  annehmeo  kann.  perL 


A.  Kuhn,  Ueber  epileptiforme  Hallucinationen.  Berliner  klin.  Woclien- 
schr.  1883,  No.  17. 

Cnter  obigem  Namen  beschreibt  Vf.  bei  3 Strafgefangenen  eigentümliche  Zustlnde, 
in  denen  Hallucinationen,  bei  kurzdauernder  Bewusstseinsstörung,  das  einzige  Symptom 
eines  epileptiformen  Zustandes  ausmacliten.  Die  Hallucinationen  ersetzten  eben 
den  Krampfanfall.  Fs  waren  in  allen  Fällen  Gesichtshallucinatiooen  Schrecken  und 
Angst  erregender  Natur  (feindliche,  monströse  Tier*  und  Pflanzenformen)  die  von  allen 
Seiten  andrängend,  den  Kranken  zu  umschliefseo  und  zu  erdrücken  schienen.  Thera* 
peutisch  empfiehlt  Vf.  neben  reichlicher  blutbildender  Kost  bei  den  meist  anaemischeo 
Kranken  Eisen  und  Bromkalium.  Bernhardt. 


D^jerihe  et  Landouzy,  L^sions  bulbaires  des  ataxiques  atteints 
de  crises  laryiiges.  Progrös  med.  1883,  No.  21. 

Vff.  hatten  Gelegenheit,  die  Med.  obl.  eines  an  sehr  heftigen  Krisen  leidenden 
Tabikers  mikroskopisch  genau  zu  untersuchen.  Abgesehen  Ton  den  klassischen  Ver- 
änderungen, fanden  sie  das  Volumen  der  Wurzeln  des  N.  ragus  und  accessorins  stark 
Terkleinert;  diese  Wurzeln  waren  zugleich  rosarot  gefärbt.  Aufserdem  bestand  eine 
beträchtliche  Figmentatropliie  der  Ursprungskerne  beider  genannten  Nerzen ; von  Sklerose 
fand  sieb  nichu.  Bernb.rdi. 


Doutrelepont,  Tuberkelbacillen  im  Lupus.  .Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
II.  No.  6. 

In  feineu  Schnitten  ezcidirter  Stücke  Ton  Lupus,  die  in  Alkohol  gebartet  waren, 
bat  D.  in  7 so  untersuchten  Fallen  Bacillen  nachgewiesen.  Uie  untersuchten  Stücke 
waren  nicht  exnlcerirt.  UwinskL 


L.  Lewin,  Untersuchungen  ßber  das  chemische  und  pharmakolo- 
gische Verhalten  der  Folia  Uvae  Ursi  und  des  Arbutins  im  Tier- 
körper. (Nach  Versuchen  des  Cand.  med.  F.  Bkiikkrii.)  Virchu'v’s  Arch. 
XCll.  S.  517. 

Uas  bereits  1852  Ton  Kstalisr  aus  den  Blattern  tod  Arbutus  Uza  Ursi  isolirte 
Arbutin  in  Losung,  sowie  den  Harn  zon  Kaninchen  nach  Einspritzung  zon  I,Ü  Orm. 
Arbutin  bat  Vf.  linksdrebend  gefunden  und  spricht  als  linksdrebende  Substanz  einet 
solchen  Harns  unzersetztes  Arbutin  an.  Oer  Harn  eines  Mannes  (F.  Bebrend),  der 
ein  Decoct.  zon  GO,U  Grm.  Fol.  Uz«;  Ursi  auf  130,0  Wasser  in  xwei  Gaben  innerhalb 
einer  Stunde  einzerleibt  hatte,  reagirte  alkalisch . war  dunkel  gefärbt  und  gab  mit 
Eisencblorid  einen  blauschnarzen  Niederschlag;  derselbe  redneirte  auch  alkalische 
KupferlOsung  und  drehte  die  Polarisationsebene  stark  links.  — Die  bereits  zon  Bsrz 
beobachtete  Duukelfärbung  des  Harnt  nach  Einnahme  zon  Decoct.  Fol.  Uzae  Ursi  nnd 
die  alkalische  KupferlOsung  reducirende  Eigenschaft  desselben  bezieht  L.  auf  die  Ozy- 
dationsproducte  des  aus  dem  Arbutin  abgetpaltenen  Hydrochinons  und  meint,  dass  di» 
Heilwirkung  der  Fol.  Uzse  Ursi  auf  der  antiseptiichen  und  reizenden  Einwirkung  des 
Hydrochinons  beruhe,  nicht  auf  der  Wirkung  des  in  diesen  Decocten  enthaltenen 
Tannin,  weshalb  es  sich  nach  Vf.  empfehle,  reines  Arbutin  in  Pnlzer  oder  in  LOsnng 
zu  zerordnen.  xtcinautr  f. 

Varlsf  ZOO  August  Utriehwsld  tu  Barliu.  — Druck  zon  L.  Behumaeker  io  Burlin. 
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der  Gerüstaobstanz.  — Arroi.d,  Kerne  und  Kernteilungen  in  den  Knochenmark- 
zellen. — KOMHRLt.,  Sublimatverbände,  Glaswolle  und  Glasdrainagen.  — KiBcnnzR, 
Fiztravasate  im  Labyrinth  durch  Chinin-  und  Salicylwirkung.  — Ros e nuacii ; Rrk i>ai.i.; 
CAriTAR,  Albuminurie.  — Richrlot,  Anastomose  zwischen  Nv.  medianut  und 
ulnaris.  — Mackrrzir,  Hemiparaplegia  spinalis.  — Rizoel,  Kairin  bei  Pneumonie. 

Or^hakt  und  Quirocaud,  Bestimmung  der  Blotmenge.  — Hucounerq, 
Harnstoffbestimmnng.  — Lardsurrorr,  Therapie  der  Carcinome.  — RuerRRCiiT, 
Maganoperationen. — Albrrcht,  Sanerstofi'einatmungen  bei  Tuberculose.  — Narrzu, 
Bakterien  in  der  Peritonealilüssigkeit.  — James,  Abhängigkeit  der  Schnelligkeit  der 
Fufszuckungen  von  der  GrSrse  der  Individuen.  — Vitroa,  Geisteskrankheiten  in 
Folge  hoherjTemperatur.  — Doutrzlrpokt,  Parasitäre  Sykose. 


L.  Witkowski,  Ueber  die  Nenroglia.  Arch.  f.  Psych.  XIV.  S. 

Während  die  Nenroglia  de»  Erwachsenen  im  Wesentlichen  sich 
gegen  Verdauimgsflnssigkeiten  resistent  zeigt,  lösen  sich  Schnittchen 
in  Alkohol  gehärteter  embryonaler  Gehirne  und  Röckenmarke  leicht, 
die  Stötzsubstanz  wird  verdaut  und  zwar  um  so  leichter,  je  geringer 
die  Entwickelung  der  Markscheiden  ist. 

W.  schliefst  sich  den  Beobachtern  an,  welche  die  Existenz  be- 
.«onderer  Hornscheiden  in  den  Nervenfasern  bestreiten.  Er  fasst  die 
Vorgänge  in  den  Fasern  und  in  der  Zwischensnbstanz  auf  als  eng 
verwandt  und  wird  so  zu  der  Annahme  einer  nahen  Beziehung  der 
Marksubstanz  zur  Nenroglia  geführt.  Die  letztere  könne  man  sich 
als  Suspension  einer  dem  Marke  nahestehenden  Substanz  in  wässe- 
riger Grundlage  vorstellen.  Als  Stötze  dieser  Anschauung  führt  W. 
den  Umstand  an,  dass  verändertes  Nervenmnrk  sich  durch  Verlust 
der  Osmiumreaction  und  Auftreten  der  Carminfärbung  dem  Ver- 
halten der  Nenroglia  nähere.  Nach  einer  alten  ausgedehnten  Blu- 
tung war  die  Verbindung  zwischen  Grofshimschenkel  und  Rinde 
vollständig  aufgehoben  und  an  ihrer  Stelle  ein  Zustand  von  Por- 
encephalie  eingetreten.  In  diesem  Falle  fanden  sich  aufser  Dege- 
neration des  Hirnschenkelfufses  und  eines  Teiles  der  .Schleife  er- 
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hebliche  Defecte  der  grauen  Substanz,  das  centrale  Hohlengrau  um 
den  Aquäduct,  der  rote  Kern  und  besonders  die  Substantia  nigra 
waren  beteiligt. 

Mit  ROcksicht  hierauf  und  auf  die  Tatsache,  das.«  bei  den 
GunnKN’schen  Exstirpationen  graue  Partieen  beträchtlichen  Anteil 
an  der  consecutiven  Atrophie  nehmen,  sowie,  dass  nach  BrQcken- 
veränderungen  die  Grundsubstanz  der  Olive  leidet,  kommt  W.  zu 
dem  Schluss,  dass  secundäre  Degeneration  grauer  Partieen  und 
speciell  der  nicht  zelligen,  gliOsen  Bestandteile  vorkommt  und  sieht 
hierin  einen  weiteren  Grund  fOr  die  Annahme  einer  markähnlichen 
Natur  der  Neuroglia.  Moeli. 

8.  MaiSBUrianz,  Experimentelle  Studien  Ober  die  quantitativen 

Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen  im  Fieber.  Diss.  Dorpat. 

1882,  46  Stn. 

Hktl  (Cbl.  1882,  S.  642)  hat  gefunden,  dass  im  septischen 
Fieber  der  Gehalt  des  Blutes  an  roten  Körperchen  einem  sehr 
starken  und  raschen  Wechsel  unterliegt.  Diese  Beol)achtungen  hat 
M.  weiter  verfolgt,  indem  er  die  roten  Körperchen  in  dem  Blute 
von  17  Tieren  (Hunden  und  Schafen)  zählte,  in  denen  durch  intra- 
venöse oder  subcutane  Injectionen  verachiedener  Substanzen  könstlich 
Fieber  erzeugt  worden  war.  Er  entnahm  dos  Blut  aus  der  Vena 
jugularis  externa  und  benutzte  nur  defibrinirtes  Blut.  Als  Zähl- 
kammer diente  der  Thoma -ZKiss’sche  Apparat;  als  V^erdrinniings- 
flnssigkeit  schwefelsaure  Magnesia  von  28  pCt.  — Auch  er  fand 
dasselbe,  wie  Hkyi,:  Die  Zahl  steigt  unmittelbar  nach  der  Injection 
mehr  oder  weniger  hoch  Ober  die  Norm,  sinkt  dann  sogleich  wieder 
unter  dieselbe  und  erreicht  schon  jetzt  oder  nach  einem  erneuten 

Ansteigen  den  tiefsten  Stand,  weil  der  Körper  im  Anfang  der  Ein- 

wirkung am  energischsten  gegen  die  Schädlichkeit  reagirt.  So  geht 
es  fort  in  beständigem  Wechsel,  zugleich  aber  fast  immer  unter 
stetiger  Abnahme  der  Wellenhöhe.  — Die  stärksten  Excursionen 
macht  die  Blutkörperchenzahl  demnach  im  Anfang  der  Erkrankung 
(Differenzen  von  40  pCt.  und  mehr  in  l*/;  — 2h.)  Nicht  immer 
beginnen  diese  Schwankungen  mit  einer  Erhebung  der  Curve,  son- 
dern auch  mit  tiefem  Sinken,  dem  dann  erst  die  Erhebung  folgt. 

M.  hat  nicht  zu  stark  wirkende  Jauche  zu  Injectionen  benutzt,  um 
die  Tiere  länger  erhalten  zu  können;  aufserdem  Fibrinferment, 
Htemoglobin,  Wasser.  — Als  Grund  för  seine  Befunde  handelt  es 
sich  wohl  um  eine  Vergröfserung  des  Umsatzes  der  roten  Blut- 
körperchen im  Kreislauf.  Teinperaturcurven  und  Blutkörperchen- 
zahl zeigen  im  Fieber  gar  keinen  durchgehenden  Parallelismiis, 
sondern  verschieben  sich  fortwährend  übereinander.  Die  Veränderung 
der  Zahl  der  roten  Körperchen  kann  auch  vorhanden  sein,  ohne 
Steigerung  der  Temperatur,  selbst  bei  Erniedrigung  derselben. 

Indem  M.  seine  Resultate  und  die  seiner  Vorgänger  zusammen- 
stellt, ergiebt  eich  bei  künstlich  erzeugten  heherhaften  Krankheiten: 
1)  Der  Gehalt  des  Blutes  an  roten  Körperchen  nimmt  wechselweise 
und  innerhalb  weiter  Grenzen  zu  und  ab,  oder  ab  und  zu;  2)  der  Gehalt 
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an  farblosen  Körperchen  nimmt  ab,  nicht  selten  bis  auf  einen  Rest 
von  nur  5 — 10  pCt.;  3)  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  nimmt 
ab,  so  dass  die  Fibrinziffer  nicht  selten  .-mf  0 sinkt;  ira  Genesungs- 
falle steigen  Zahl  der  farblosen  Körperchen  und  Fibrinziffer:  bald 
eins,  bald  das  andere  schneller;  4)  rasche  und  gefahrdrohende 
intravasculäre  Entwickelung  des  Fibrinferments  fällt  mit  dem  Anfang 
des  intravasculären  Zerfalls  der  Leukncyten  zusammen;  Ober  den 
Zerfall  der  Leukocyten  vergl.  S.  39,  40  des  Orig.,  besonders  bei 
Vorhandensein  von  gelöstem  Hajmoglobin  (ganz  gleich,  ob  aus  dem 
Blute  des  Versuchtieres  selbst,  oder  einer  anderen  Tierspecies  ent- 
nommen: je  frischer,  desto  gefährlicher;  krystallisirtes  Haemoglobin 
ist  unwirksam);  5)  destillirtes  Wasser  muss  in  viel  gröfseren  Quantitäten 
eingeföhrt  werden,  um  zu  töten;  wahrscheinlich  durch  Lösung  des 
Haemoglobin;  6)  mit  der  Jauche -Injection  steigt  die  Gerinnungs- 
tendenz im  Capillarblut,  verschwindet  aber  bald  und  macht  nach 
einer  Stunde  völliger  Gerinnungsunfähigkeit  Platz  (S.  41);  7)  sub- 
cutane  Injectionen  von  Jauche  oder  frischem  Haemoglobin  wirken 
wie  intravenöse,  nur  langsamer;  8)  nach  Injection  von  Wasser, 
Fibrinferment  und  auch  Jauche  trat  Haemoglobin  im  Harn  auf; 
9)  indirecte  Injection  gleichartigen  und  Transfusion  fremdartigen 
Blutes  wirken  gefährlich  durch  Auftreten  gelösten  Ha^inoglobins  im 
Blute  und  bewirken  Haemoglobinurie.  J.  Sander. 

E.  und  H.  Salkowski,  Ueber  das  Verhalten  der  aus  dem  Eiweifs 
durch  Fäulniss  entstehenden  aromatischen  Säuren  im  Tierkörper. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VII.  S.  399. 

Das  Eiweifs  liefert  bei  der  Fäulniss  zwei  der  ßenzoösäure 
homologe  Säuren:  die  Phenylessigsäure  und  die  Phenylpropionsäure 
oder  Hydrozimmtsäure,  sowie  zwei  der  Oxybenzoösäure  homologe: 
die  Paraoxy phenylessigsäure  und  Paraoxyphenylpropionsäure  oder 
Hydroparacumarsäure.  Das  Verhalten  der  beiden  letzteren  Säu- 
ren im  Organismus  ist  bereits  von  Schottkn  (Cbl.  1883,  S.  6üG) 
untersucht.  Vff.  haben  sich  dadurch  veranlasst  gesehen,  auch  ihre 
an  Hunden  und  Kaninchen  ermittelten  Resultate  mitzuteilen.  Die- 
selben stimmen  mit  von  Schottkk  am  Menschen  erhaltenen  Ergeb- 
nissen im  Allgemeinen  öberein;  im  Einzelnen  ergeben  sich  kleine 
Abweichungen. 

1)  Nach  dem  Eingeben  von  Paraoxyphenylessigsäure  wurde 
einmal  die  Säure  in  Verbindung  mit  Glykokoll  im  Harn  gefunden 
als  Paraoxyphenacetursäure,  im  Uebrigen  unveränderte  Ausschei- 
dung des  gröfsten  Teiles  der  Säure  beobachtet.  Eine  Abspaltung 
von  Phenol  fand  nicht  statt.  Die  Parahydrocumarsäure  konnte  nach 
dem  Eingeben  ira  Harn  nicht  nachgewiesen  werden,  es  fand  sich 
vielmehr  nur  ein  Oxydationsproduct,  die  Parabenzoösänre. 

2)  Das  Verhalten  der  beiden  nicht  hydroxylirten  Säuren  haben 
Vff.  früher  bereits  kurz  mitgeteilt  (Cbl.  1883,  S.  459).  Die  Phenyl- 
essigsäure wird  vollständig  in  Verbindung  mit  Glykokoll  als  Phen- 
acetursäure  ausgeschieden  (von  welcher  einige  Salze  beschrieben 
werden);  es  ist  keinerlei  andere  Umwandelung  nachweisbar.  Nur 
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bei  sehr  grofsen  Mengen  eingegebener  Phenylessigsäure  können 
Spuren  unverändert  austreten.  Das  bei  einem  Hunde  nach  dem 
Eingeben  von  Phenylessigsäure  beobachtete  Phenol  ira  Harn  blieb 
in  seiner  Deutung  zweif^elhaft.  — Bemerkenswert  i.st  die  starke 
Steigerung  des  Eiweifszerfalles  durch  Phenylessigsäure.  — In  nor- 
malem Hunde-  und  Kaninchenharn  konnte  Phenylessigsäure  resp. 
Phenacetursäure  nicht  nachgewieseti  werden;  dieselbe  scheint  sich 
also  im  Dann  nicht  zu  bilden.  — Die  Phenylpropionsäure  — Hydro- 
zimmtsäure  — wird  vollständig  zu  Benzoösäure  oxydirt  und  als 
Hippursäure  ausgeschieden.  Sie  ist  die  Hauptquelle  der  Hippursäure 
des  Harns.  E.  Saikowski. 


A.  Danilewsky,  lieber  die  Abhängigkeit  der  Contractionsart  der 
Muskeln  von  den  Mengenverhätnissen  einiger  ihrer  Bestandteile. 
Zischr.  f.  physiol.  Chsmie  VII.  S.  124. 

D.  hat  eine  gelegentlich  seiner  fröheren  Arbeiten  gemachte 
Beobachtung,  dass  Muskeln  von  Tieren,  welche  ihre  Bewegungen 
mit  auffallend  verschiedener  Schnelligkeit  ausfohren,  auch  sehr  ver- 
schiedene Quantitäten  Myosin  liefern,  weiter  verfolgt.  Zum  Aus- 
ziehen des  Myosins  aus  den  gut  zerkleinerten  Muskeln  benutzt  D. 
10 — 15procentige  Salmiaklösung;  nur  bei  Muskeln,  welche  dabei 
trübe  Lösungen  geben,  aus  näher  erörteten  Gründen  schwächere 
Lösungen  von  8 — 9 pCt.  Die  Extraction  muss  mehrmals  wiederholt 
werden,  die  Lösungen  werden  vereinigt,  durch  Papier  filtrirt  und 
das  gelöste  Myosin  durch  ' ^ ständiges  Erhitzen  auf  60 — 6.5''  ab- 
geschieden, durch  ein  gewogenes  Filter  filtrirt,  mit  Alhohol  und 
Aether  gewaschen.  Durch  ganz  verdünnte  Salzsäure  wird  aus  dem 
rückständigen  Brei  nichts  mehr  aufgelöst.  Den  von  Salmiaklösung 
nicht  gelösten  Rückstand,  der  auch  nach  dem  Ausziehen  mit  Wasser, 
Alkohol  und  Aether  unvermeidlich  noch  kleine  Mengen  von  Binde- 
gewebe, Gefäfsen  und  Nerven  enthält,  nennt  D.  .GerOstsubstanz*'. 
Derselbe  wird  gleichfalls  bei  100 — 105®  getrocknet  und  gewogen. 
Durch  besondere  Versuche  überzeugte  sich  D. , dass  das  Myosin 
aus  der  Salmiaklösung  durch  Erhitzen  auf  60 — 65®  vollständig  aus- 
geschieden  wird,  die  etwa  sonst  von  der  Salmiaklösung  aufgenomme- 
nen  Eiweifskörper  dagegen  nicht,  sowie,  dass  das  Myosin  in  der 
.Salmiaklösung  sich  auch  im  Sommer  ca.  5 Tage  unverändert  hält; 
eine  geringfügige  unvermeidliche  Verunreinigung  des  Myosins  mit 
Htematin  kommt  nicht  in  Betracht.  Zur  Untersuchung  verwendet 
Vf.  nur  5 — 7 Grm.  Muskelsubstanz.  — Durch  Control  versuche  an 
Kalb-  und  Hühnerffeisch,  bei  «lenen  die  Bestimmungen  in  4 Portionen 
.ausgefOhrt  wurden,  überzeugte  sich  Vf.  von  der  Genauigkeit  «1er 
Methode. 

Es  wurde  im  Kalbfleiscli  erhalten  in  Procenten: 

Myosin 3,42 — 3,50 — 3,53 — 3,57 

Geröstsubstanz  . 15,77  — 15,60 — 15,64 — 15,63. 

Vf.  hat  nun  in  einer  grofsen  Reihe  von  Muskeln,  welche  «len 
verschie«len8ten  Tierspecies  und  verschiedenen  Muskelgruppen  ent- 
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slaainiten,  den  Gehalt  an  Trockeneubetanz,  an  Myosin  und  Gerfist- 
substnnz  bestimmt  (die  Tabelle  s.  im  Orig.  Ref.)  Eine  genauere 
Betrachtung  dieser  Zahlen  lehrt,  dass  die  Menge  der  Trockensubstanz, 
mehr  aber  noch  die  des  Myosins  und  der  GerOstsubstanz  grofsen 
Scbwanktingen  unterliegt  und  dass  diese  Schwankungen  in  keinem 
constanten  Verhaltniss  stehen  zur  Systemsteilung  der  Tiere,  zu  ihrer 
Gröfse,  zu  Energie  ihrer  Oxydationsprocesse,  ebensowenig  zur  Farbe 
tler  Muskeln.  Das  Verhältniss  zwischen  Myosin  und  GerOstsubstanz 
bewegt  sich  in  den  Grenzen  von  1:0,81  — 1:4,91.  Ordnet  man 
die  Tiere  nach  diesem  Verhältniss,  so  ergiebt  sich  im  Allgemeinen, 
dass  die  Muskeln  umsomehr  GerOstsubstanz  enthalten,  je  schneller 
die  Contractionen  und  Erschlaffungen  der  Muskeln  verlaufen,  je 
energischer  die  Bewegungen  ausgefOhrt  werden.  Noch  schlagender 
geht  dieser  Zusammenhang  aus  den  Zahlen  fOr  die  verschiedenen 
Muskelgruppen  einzelner  Tiere  hervor.  So  ist  in  den  Brustmuskeln 
der  Taube,  welche  die  FlOgel  in  Bewegung  setzen,  das  Verhältniss 
von  Myosin  zur  GerOstsubstanz  wie  1 : 4,91,  dagegen  in  den  Schenkel- 
inuskeln  1 : 1,‘2'2,  in  den  Brustmuskeln  des  Sperlings  1 : 4,52,  in  den 
Schenkelmuskeln  1 : 0,94. 

Mit  ROcksicht  auf  die  Angaben  von  Kiionkckkr  und  Srixi.iMi, 
dass  die  roten  Muskeln  des  Kaninchen  schon  bei  einer  Reizfrequenz 
von  4 in  der  Sekunde,  die  blassen  aber  erst  bei  20 — 30  Reizungen 
in  tetanische  Verkürzung  geraten,  hat  Vf.  auch  diese  Muskeln  ver- 
gleichend untersucht  und  dabei  in  den  blassen  Muskeln  etwas  mehr 
GerOstsubstanz  gefunden,  wie  in  den  roten.  Besonders  grofs  fand 
Vf.  dementsprechend  auch  den  Gehalt  an  GerOstsubstanz  im  Ver- 
hältniss  zum  Myosin  im  Herzen,  während  der  Procentgehall  an 
beiden  Substanzen  bezogen  auf  den  Muskel  selbst,  niedriger  ist,  als 
in  den  peripheren  Muskeln  und  ebenso  auch  der  Gehalt  an  fester 
Substanz  Oberhaupt.  Das  Myosin  = l gesetzt,  betrug  die  GerOst- 
.substanz  beim  Menschen  5,17,  Rind  1,25,  Kaninchen  5,40,  Taube 
3,21,  Huhn  3,77,  Frosch  5,39,  Die  relative  Menge  der  GerOst- 
substanz  sinkt  in  hypertrophischen  Fierzen.  In  Beziehung  auf  die 
fibrigen  Ausführungen  des  Vf.’s  kann  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

K.  .Salkowski. 

J.  Arnold,  Beobachtungen  Ober  Kerne  und  Kernteilungen  in  den 
Zellen  des  Knochenmarks.  Vntciiow’s  Arcli.  XClIl.  S.  I. 

Die  zahlreichen  Riesenzellen,  welche  sich  in  dem  roten  Knochen- 
mark künstlich  anaemisch  gemachter  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
Huden,  können  je  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Kerns  in  zwei  Ab- 
teilungen geschieden  werden. 

Die  Kerne  der  ersten  Art  sind  hell,  scharf  begrenzt,  bald 
kuglig,  bald  gelappt,  oder  sie  erscheinen  als  knäuelförmig  aufgerollte 
und  vielfach  verschlungene  Bänder. 

Tingirbar  sind  nur  die  Kernkörperclieii  und  die  Kernfäden. 

Die  Kerne  der  zweiten  Sorte  sind  glänzend;  sie  färben  sich 
mehr  oder  weniger  gleichmäfsig. 

Die  einfachste  Form  der  letzteren  ist  die  Kugel,  welche  häufig 
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an  ihrer  Oberfläche  Vertiefungen  erkennen  lässt,  die  nur  wenig 
oder  gar  keinen  Farbstoff  aufnehnien.  Von  dfesen  Figuren  finden 
sich  zahlreiche  Uebergangsformen  zu  solchen,  welche  man  mehr 
oder  weniger  weitmaschigen  Körben  vergleichen  kann.  Die  Balken, 
der  dieselben  zusammensetzenden  Netze,  welche  hauptsächlich  in  der 
Peripherie  des  Kerns  gelegen  sind,  haben  sehr  ungleiche  Durch- 
messer. Der  Innenraum  ist  durch  eine  helle,  ungefärbte  Substanz 
eingenommen;  die  Begrenzung  zwischen  Protoplasma  und  Kernfigur 
ist  nur  bei  derl  einfachsten  Formen  eine  scharfe. 

Alle  diese  verschiedenen  Kernfiguren  glaubt  A.  auf  eine  ein- 
fache Grundform  zuröckfOhren  zu  mOssen.  Wahrscheinlich  sind  die 
Kerne  beider  Riesenzellenarten  Glieder  einer  zusammenhängenden 
Entwickelungsreihe;  die  hellen  sind  die  Vorstufen  der  glänzenden, 
welche  aus  der  ersteren  durch  Zunahme  und  veränderte  Anordnung 
der  chromatischen  Substanz  hervorgehen. 

Von  diesen  complicirten  Formen  lösen  sich  kleine  Fragmente 
ab,  die  als  selbstständige  Kerne  in  das  Protoplasma  vorrDcken, 
welches  sie  mit  einem  dOnnen  Saume  iimhOllt.  Auf  diese  Weise 
bilden  sich  sowohl  in  den  inneren,  wie  in  den  äufseren  Abschnitten 
der  Riesenzelle  junge  Zellen,  die  sich  später  durch  Abfurchung  des 
Protoplasma’s  von  den  Mutterzellen  lostrennen. 

An  den  Kernen  der  jungen  Elemente  beobachtet  man  dann  alle 
Phasen  der  indirecten  Kernteilung,  aber  auch  die  innerhalb  des 
Leibes  der  Riesenzellen  gelegenen  Kerne  können  sich  zu  kiiäuel- 
und  sternförmigen  Figuren  iimgestalten. 

Die  mitgeteilten  Tatsachen  sprechen  gegen  die  Auffassung  der 
in  dem  Knochenmark  vorkommende  Riesenzellen  als  regressive 
Elemente.  Dieselben  sin<l  vielmehr  Vermittler  einer  fortschreitenden 
Entwickelung;  ob  die  Producte  der  Teilung  als  junge  Markzellen 
oder  als  Vorstufen  roter  Blutkörperchen  anzusehen  sind,  steht  einst- 
weilen noch  dahin. 

Die  gewöhnlichen  Knocheniniirkszellen  kann  man  unterscheiden 
in  solche  mit  gekörntem  Protoplasma  und  hellem  bläschenförmigen, 
und  solche  mit  homogener  Zellsubstanz  und  glänzendem  Kern.  Bel 
beiden  ist  die  gewöhnliche  indirecte  Kernteilung  sehr  verbreitet;  in 
dem  menschlichen  Knochenmark  kommen  sogar  drei-  und  mehr- 
strahlige Kernplatten  vor. 

Die  Zellen  mit  gekörntem  Protoplasma  und  hellen  Kernen 
zeigen  aber  auch  häufig  die  Kernsubstanz  in  der  eigentömlichen 
Anordnung,  wie  sie  von  den  Riesenzellen  geschildert  wurde;  daneben 
scheinen  auch  einfache  AbschnOrungen  vorzukommen. 

Oefters  trifft  man  ferner  Zellen  mit  mehreren  Kernen,  die  häufig 
durch  Fäden  untereinander  Zusammenhängen  und  von  denen  es 
wegen  ihrer  Lagerung  unwahrscheinlich  Ist,  dass  sie  der  indirecten 
Teilung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Alle  diese  Vorgänge  beobachtet  man  nicht  nur  an  den  nach 
den  neueren  Methoden  gehärteten  und  gefärbten  Präparaten,  son- 
dern auch  an  frischen  Objecten;  es  handelt  sich  also  nicht  uni 
Aeufserungen  eines  nach  dem  Tode  auftretenden  Zerfalls. 
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Mithin  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  aufser  der  bestimmten, 
noch  eine  zweite  Art  der  Kernteilung  vorkommt,  bei  welcher  die 
Kerne  in  zwei  oder  mehrere,  sehr  häuBg  ungleiche  Abschnitte  zer- 
schnQrt  werden,  die  sich  nicht  durch  regelmäfsige  Teilungsfl&chen 
begrenzen.  Arnoi.u  schl&gt  vor,  diesen  Modus  als  Fragmentirung 
zu  bezeichnen.  Er  unterscheidet  eine  directe  Fragmentirung  ohne 
Zunahme  und  veränderte  Anordnung  det  chromatischen  Substanz 
und  eine  indirecte  Fragmentirung  mit  Zunahme  und  veränderter 
Anordnung  derselben.  Segmentirung  ist  dann  die  Spaltung  der 
Kerne  in  der  Aequatorialebene  in  zwei  oder  mehrere  nahezu  gleiche 
Teile. 

Die  directe  Fragmentirung  wurde  bisher  mit  dem  Vorgang, 
welchen  A.  als  directe  Segmentirung  schildert,  als  directe  Kernteilung 
beschrieben.  — Die  von  ihm  sogenannte  indirecte  Segmentirung  ist 
identisch  mit  der  indirecten  Kernteilung  der  Autoren. 

H.  Stilling  (Strassburg). 

H.  Kfimmell,  1)  Ueber  eine  neue  Verbandmethode  und  die  An- 
wendung des  Sublimats  in  der  Chirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIII. 

S.  67.3.  — ‘2)  Zur  Behandlung  des  Bubo  inguinalis.  Obi.  f.  Chir. 

1882,  No.  52. 

1)  K.  beschreibt  die  mit  Hilfe  der  Sublimatgaze  auf  der  chirur- 
gischen Abteilung  des  Hamburger  allg.  Krankenhauses  eingefOhrte 
Verbandmethode.  Das  Sublimat  wird  zunächst  in  1 procentiger  Stärke 
nis  DesinfectionsflOssigkeit  benutzt;  Carbolsäure  in  5 procentiger  Lö- 
sung dient  nur  noch  als  Spray  oder  zur  Reinigung  der  Instrumente. 
Nachteilige  Folgen  för  den  Gesammtorganismus  hat  die  betreffende 
Sublimatlosung  nicht,  etwaige  Intoxicationserscheinungen  (Salivation, 
Diarrhoe)  waren  stets  leichter  Art,  geeigneten  Mitteln  schnell 
weichend.  Längeres  Handtieren  mit  SublimatlOsung  kann  bei  empfind- 
licher Haut  eczematöse  Reizung  bedingen,  ohne  jedoch  das  Gefühl  von 
Kriebeln  und  Taubsein,  wie  die  Carbolsäure,  hervorzurufen.  Sublimat 
wird  nicht  nur  als  Flüssigkeit,  sondern  auch  zur  Imprägnirung  in 
0,5 procentiger  Lösung  für  Gaze  und  entfettete  Watte  (4490  Al- 
kohol, Glycerin  500,00,  Sublimat  1409,  dann  auch  für  Seide 
(Kochen  während  2 Stunden  in  einer  Lösung  von  1 pCt.  und  Auf- 
bewahren in  einer  Lösung  von  0,1  pCt.),  sowie  Catgut  (Kochen 
während  12  Stunden  in  einer  Lösung  von  1 pCt.  und  Auf  bewahren 
in  einer  spirituösen  Lösung  von  \ pCt.  mit  lOprocentigem  Glycerin- 
zusatz) und  endlich  auch  als  Iprocentiges  starkes  Sublimatöl  ver- 
wertet. Die  wesentlichste  Ausnutzung  findet  aber  das  Sublimat  in 
Verbindung  mit  — trockenen  — anorganischen  Verbandstoffen,  weil 
nur  solche  der  energischeren  Desinfection  durch  hohe  Temperaturen 
und  concentrirte  Mineralsäuren  unterworfen  werden  können.  Anfangs 
wurde  als  solcher  Stoff  Glaspulver  benutzt,  leichter  zu  beschaffen 
und  schneller  asejitisch  zu  machen  ist  Sand.  Der  gewöhnliche 
weifse  Quarzsand  wird  gesiebt,  über  Kohlenfeiier  ausgeglüht  und 
direct  nach  dem  Erkalten  mit  einer  setherischeii  Sublimatlösung 
(1  ; 10)  gemischt.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  wählte  man  zuerst 


izcd  by  Gijugle 


664  Ki  mmki.i,,  Sublimatverbamlc.  lilaswolle  und  Glasdraiiiageti.  No. 37. 

ein  Verhältnis»  des  Sublimats  zum  Sand  von  1 : 500,  neuerdings 
wird  ein  Sublimatgehalt  von  1 : 1000  für  ausreichend  gehalten.  Der 
Sublimatsand  wird  vielfach  direct  auf  die  völlig  desiniicirte  Wunde 
nach  Art  des  Jodoform  applicirt;  nur  mit  einigen  Gazestreifen  be- 
festigt und  ohne  Bedeckung  mit  Pergament-  oder  Guramipapier,  um 
die  Verdunstung  der  Feuchtigkeit  nicht  hintenanzuhalten,  kann  er 
Tage  und  Wochen  hindurch  liegen  bleiben,  ohne  dass  es  in  Folge 
seines  Absorptionsvermögens  zu  einer  nennenswerten  Absonderung 
selbst  seitens  grofser  Wundhühlen  und  Fisteln  kommt.  Die  rasch 
sich  bildenden  derben  Granulationen  drängen  den  Sand  vor  sich 
her  und  bringen  ihn  zur  Ausscheidung;  gelegentliches  Einheilen  ein- 
zelner Sandkörnchen  ist  völlig  ohne  Nachteil.  — Temperatur- 
steigerungen, wie  sie  in  den  hierhergehörigen  Fällen  unter  dem 
LisTKit’schen  oder  dem  Jodoformverbande  vorzukommen  pflegen, 
fehlen  bei  der  Behandlung  mit  Sublimatsand  fast  ganz.  — Eine 
zweite  Anwendung  findet  der  Sublimatsand  zusammen  mit  der  alsbald 
zu  besprechenden  Glasdrainage  in  Wunden,  welche  behufs  Heilung 
durch  erste  Vereinigung  genäht  waren.  Im  Uebrigen  erfährt  die 
Glasdrain -Sublimatsandbehandlung  eine  besondere  Verwertung  in 
B'ällen  von  Abscessen  und  namentlich  hartnäckigen  Fisteln,  die  auch 
unter  Jodoform  nicht  ausheilen  wollten.  Selbst  sehr  lange  Gänge 
kamen  auf  diese  Weise  in  relativ  recht  kurzer  Zeit  zum  definitiven 
Schluss.  Um  mit  Hülfe  des  Sublimatsandes  einen  Dauerverbaud 
(Nkubkr)  herzustellen,  kann  man  Sublimatsan dkissen  anfertigen; 
für  gewöhnlich  sind  diese  indessen  zu  schwer  und  besser  durch 
Subliinataschekissen  zu  ersetzen.  Die  zweckmäfsigste  Asche 
ist  hier  die  hinter  dem  Feuerraum  der  Dampfkessel  sich  findende 
(Steinkohlen-)  nFlugasche",  die  sogar  roh  und  unpräparirt  in  Fällen 
von  schmutzigen  Beingeschwüren  direct  aufgelegt  Verwendung  finden 
kann.  Noch  besser  als  Aschekissen  sind  Astbestkissen,  deren 
hoher  Preis  freilich  ein  Hinderniss  ihrer  allgemeinen  Einführung 
bildet.  — 

Glaswolle  und  Glasdrainagen.  Glaswolle  besteht  bekannt- 
lich aus  einer  aus  glühenden  Glassläben  von  besonderer  Zusammen- 
setzung hergestellten  Gespinstfaser,  welche  in  zusammengekrüllten 
Bäuschen  in  1 pCt.  starker  Sublimatlösung  aufbewahrt  und  aseptisch 
gemacht  durch  chemische  Agentien  unbeeinflusst  bleibt  und  Secrete 
begierig  aufsaugt.  Sie  ist  so  weich,  dass  ein  Abbrechen  innerhalb 
von  Höhlen,  Parenchymen  und  dergl.  nicht  zu  befürchten  ist;  sie 
kann  in  beliebiger  Länge  als  sog.  Glasseidenfaden,  von  Streich- 
holz- bis  Kleinfingerstärke,  als  Capillardrainage  verwendet  werden; 
nur  bei  etwas  gröl'serer  Consistenz  der  abzuleitenden  Flüssigkeit, 
z.  B.  bei  Eiter,  versagt  sie  den  Dienst.  Beim  Eintritt  von  Nach- 
blutungen ist  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  leistungsfähig,  indem 
das  vergossene  Blut  zwar  nicht  vollständig  nach  aufsen  geführt, 
aber  anstandslos  wie  bei  Ekchymosen  resorbirt  werden  kann.  Jeden- 
falls kann  man  aber  , mit  Hülfe  des  Capillardrains  aus  Glasseide  der 
Gegenöfifnungen  an  den  tiefsten  Stellen  meist  entbehren  und  dienen 
dieselben  in  vorzüglicher  Weise  u.  A.  zur  Trockenlegung  des 
Dui’oLAs’schen  Raumes.  — Der  Wundverlauf  unter  dem  Sublimat- 
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verband  und  der  capillaren  Qlaadrainage  ist  wesentlich  von  dem 
bei  den  bisherigen  antiseptischen  Methoden  beobachteten  verschieden. 
Ein  wirkliches  , aseptisches“  Wundfieber  wird  selten  gesehen;  etwas 
hAufiger  kommen  nur  Temperaturen  von  38°  am  2.  und  3.  Tage 
nach  der  Operation  vor.  Heilung  durch  erste  Vereinigung  tritt  mit 
noch  nie  dagewesener  Sicherheit  ein,  und  zwar  auf  trockenem  Wege, 
selbst  ohne  jede  Reizung  der  äulseren  Haut  (Eczem).  Die  direct 
der  Wunde  auf  liegende  Glaswolle  ist  mit  dem  Blut  zu  einer  festen 
Decke  verklebt,  die  trocken  oder  etwas  angefeuchtet  leicht  entfernt 
werden  kann.  Bedeckt  man  nach  Herausnahme  der  Glasdrainage 
und  Reinigung  der  Wunde  mit  Sublimatlösung  diese  mit  einem  der 
in  vorliegender  Arbeit  genannten  VerbandstQcke,  so  tritt  die  weitere 
Heilung  in  derselben  trockenen  Weise,  ohne  dass  es  in  Folge  der 
plötzlichen  Entfernung  der  Drainage  zu  Verhaltungen  gekommen  ist, 
in  kQrzester  Zeit  ein.  Di'ainfisteln,  ja  den  üblichen  Granulationsknopf 
auf  der  Drainöffnung  bekommt  man  nie  zu  Gesicht.  Die  vom  Vf. 
angegebene  Heilungsdauer,  d.  h.  die  Zeit  der  Erreichung  eines  absolut 
trockenen  Zustandes  der  Wunde,  betrug  bei  einer  Oberschenkel- 
Amputation  13  Tage,  bei  Bruchschnitten  5 — 8 Tage,  bei  Brust- 
Amputationen  10 — 14  Tage,  dabei  besteht  unter  der  Voraussetzung 
einer  primär  streng  durchgeführten  Antisepsis,  Sicherheit  gegen 
Wunderkrankungen,  namentlich  auch  gegen  die  Rose.  Selbstver- 
ständlich ist  bei  den  in  Rede  stehenden  Verbandmitteln  stets  das 
Princip  der  Dauerverbände  zu  verfolgen  und  stellten  sich  auf  die- 
sem Wege  — wo  selbst  nach  grofsen  Operationen  in  der  Regel  nur 
-zwei  Verbände  nötig  sind  — die  Unkosten  der  Sublimatverbände 
aufserordentlich  gering  heraus.  — Den  Schluss  der  Arbeit  Vf.V 
bilden  Angaben  Ober  die  entsprechenden  ModiBcationen  seines  Ver- 
bandes für  den  Kriegsfall  und  eine  reiche  dem  Hamburger  allgeni. 
Kraukenhause  entnommene  Casuistik. 

2)  Die  Ausdehnung  der  Technik,  wie  sie  vorstehend  beschrie- 
ben, auf  die  Ausräumung  vereiterter  Leistendrüsen,  bei  welcher  eine 
Vereinigung  der  dem  Poci-AnT’schen  Bande  parallelen  Schnittlinie 
mit  Ausnahme  ihrer  tiefsten  Stelle  erstrebt  wurde,  ist  mit  dem  Be- 
merken hier  zu  erwähnen,  dass  die  Zahl  der  einschlägigen  Fälle 
21  beträgt,  bei  15,  liei  welchen  eine  erste  Vereinigung  erreicht 
wurde,  war  die  mittlere  Behaudlungsdauer  etwas  über  30  Tage,  ohne 
jede  Wundcomplication.  P.  Güterbock. 

W.  Kirchner,  Extravasate  im  Labyrinth  durch  Chinin-  und  Salicyl- 
wirkung.  Monatssctir.  f.  Ohrenheilk.  1883.  No.  5. 

Nachdem  K.  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  (Cbl.  1882,  S.  126) 
seine  Beobachtungen  über  die  schädliche  Wirkung  grofser  Chinin- 
und  Salicylgaben  auf  das  Gehörorgan  veröffentlicht  hatte,  vervoll- 
ständigt er  seine  Angaben  durch  Mitteilung  des  mikroskopischen 
Befundes  an  entkalkten  Gehörorganen  der  mit  Chinin-  und  Salicyl- 
präjmraten  gefütterten  Tiere.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  sowohl 
in  der  Schnecke,  als  auch  in  den  halbzirkelförmigen  Kanälen,  aufser 
bedeutender  Füllung  der  Blutgefäfse,  auch  Extravasate  an  verschie- 
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(lenen  Stellen  nachgewiesen  werden  konnten.  So  fand  sich  in  einem 
Prftparate,  einer  mit  Chin.  muriat.  gefQtterten  Katze  entstammend, 
im  Schneckenkanal  ein  ziemlich  grofses  Extravasat  aus  roten  und 
weifsen  Blutkörperchen  nebst  zahlreichen  Körnchen  bestehend,  wovon 
Teile  des  Sulc.  spiral.,  der  Vas.  spiral.,  die  Gehörstftbchen,  CuKTi’sche 
Bögen  und  die  Membrana  basilaris  bedeckt  waren.  — In  einem 
anderen  Prftparate,  dem  Labyrinthe  einer  mit  grofsen  Dosen  von 
Natr.  salicyl.  gefötterten  Kaninchens  entstammend,  erföllt  das  Extra- 
vasat, gleichfalls  aus  roten  und  weifsen  Blutkörperchen  nebst  körnigen 
Massen  bestehend,  einen  grofsen  Teil  des  halbzirkelformigen  Kanals 
und  steht  auch  noch  in  directem  Zusammenhänge  mit  einem  Gef^fse, 
das  aus  der  den  halbzirkelförmigen  Kanal  umgebenden  Knochen- 
substanz  des  Felsenbeines  in  den  Kanal  selbst  hineinföhrt,  um  das 
Periost  und  zum  Teil  auch  den  h&utigen  Bogengang  mit  Blut  zu 
versorgen;  die  öbrigen  Gefäfse  des  hftutigen  Kanals  sind  stark  mit 
Blut  gefOllt  (Abbildung  s.  im  Orig.).  Scbwabach. 


1)  O.  Roseobach,  Zur  Lehre  von  der  Albuminurie.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  VI.  S.  240.  — 2)  8t.  M.  Rendail,  felude  sur  ralbuminurie 
alimentaire.  These  de  Paris  1883.  4".  90  Stn.  — 3)  L.  Capitan, 
Recherches  experimentales  et  cliniques  sur  les  albuminuries  tran- 
sitoires.  Paris,  1883,  8“.  150  Stn. 

1)  Ros.  hat  bei  mehreren  Personen,  die  seit  Jahren  an  heftigen 
periodischen  Kopfschmerzen  der  verschiedensten  Art  und  Localisa- 
tion  litten,  in  dem  stark  sauren,  an  Menge  vermehrten  Harn,  im 
specifischen  Gewicht  von  1012 — 1015,  während  und  kurz  nach  den 
SchmerzanOlllen  einen  deutlichen  Eiweifsgehalt  beobachtet  bei  völligem 
Fehlen  morphotischer  Bestandteile.  Da  die  Erscheinungen  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  starker  Spannung  im  Aorten- 
systein  nachweisbar  waren,  so  schliefst  er  auf  Schrumpfniere.  — 
Bemerkenswert  war,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Kopfschmerzen 
oder  bald  nachher  die  Ei  Weifsausscheidung  völlig  schwand  bis  zum 
demnächstigen  heftigen  Schmerzanfall.  — Bei  3 Männern  im  mittleren 
Lebensalter,  die  einen  beträchtlich  entwickelten  Panniculus  ndiposu.-^ 
und  eine  als  Fettleber  zu  deutende  Vergröfserung  des  letzteren 
Organes  darboten,  fand  sich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Polyurie  und  beträchtlicher  Eiweifsgehalt  des  hellen  sauren  Harns, 
der  ein  specifisches  Gewicht  zwischen  1010  — 1015  hatte  und  keine 
morphotischen  Bestandteile  enthielt:  also  wiederum  der  Symptomen- 
complex  der  Nierenschrumpfung.  Digitalis  war  ohne  jeden  Einfluss 
auf  die  Albuminurie;  dagegen  zeigte  die  letztere  deutliche  Inter- 
missionen,  so  dass  in  gewissen  längeren  Zeiträumen  der  Harn  völlig 
eiweifsfrei  war;  in  einem  Falle  ging  Pat.  hydropisch  zu  Grunde.  — 
R.  knöpft  hieran  Deductionen  Ober  das  Wesen  der  Nierenschrumpfung, 
wonach  die  Cardinalsymptome  dieser  Krankheit  sich  aus  den  Gewebs- 
und  Functionsstörungen  in  der  Niere  nicht  ableiten  lassen.  Speciell 
fOr  die  zuletzt  erwähnten  Fälle  nimmt  er  eine  durch  Luxuscon- 
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sumption  bei  plethorischen  Individuen  entstandene  Herzhypertrophie 
als  primäre  Organvei*änderung  an,  betrachtet  die  Eiweilsausscheidung 
nicht  als  Folge  einer  Erkrankung  der  Nieren,  sondern  als  Wirkung 
ihrer  den  Eiweilsgehalt  des  Blutes  regulirenden  Function  und  sieht 
in  der  Schrumpiung  der  Niere  lediglich  eine  Atrophie  des  längere 
Zeit  hindurch  zu  erhöhter  Tätigkeit  genötigten  Organes.  — Hieran 
schliefst  Vf.  Fälle  von  transitorischer  Albuminurie  ohne  nachweis- 
bare Organerkrankungen.  — In  mehreren  Fällen  von  Eiterretention 
an  verschiedenen  Körperstellen  zeigte  der  bei  Fieberlosigkeit  ab- 
gesonderte Harn  einen  mäfsigen  Eiweifsgehalt , der  sich  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  alsbald  verlor;  geformte  Bestandteile  im  Harn 
fehlten.  Vf.  nimmt  eine  Aufnahme  von  Eiweifs  aus  dem  Eiterherd 
in  das  Blut  an  und  sieht  in  der  Albuminurie  den  Ausdruck  einer 
compensatorisch  wirkenden,  gesteigerten  Tätigkeit  der  Nieren.  — 
Bei  einer  Reibe  jugendlicher  Individuen  endlich  im  Alter  von  12 
bis  16  Jahren,  die  blass  aussahen  und  an  verschiedenen  Verdauungs- 
störungen litten,  zeigte  der  sonst  völlig  normale  Urin  eine  oft 
Wochen  lang  intermittirende  Eiweifsausscheidung,  die  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  schwand.  — Aehnliche  Fälle  sind  auch  von 
Anderen  beschrieben  (s.  z.  B.  Cbl.  1879,  S.  271).  Auch  hier  sieht 
Vf.  in  der  Albuminurie  lediglich  einen  Effect  der  „Selbststeuerung“ 
des  Organismus ,]^vermöge  welcher  die  Nieren  das  mit  Eiweifs  Ober- 
ladene  oder  zur  Bindung  des  aufgenommenen  Eiweifses  minder  ge- 
eigenete  Blut  entlasten. 

2)  Auch  Rk.  sieht  in  seiner  unter  Jaoouu’s  Präsidium  ge- 
arbeiteten These  den  hematogenen  Ursprung  einer  Anzahl  von 
Albuminurieen  als  gesichert  an  und  betont  besonders  den  Einfluss 
der  Nahrungszufuhr  auf  die  letzteren.  Es  handelt  sich  in  den  hier 
angeführten  Fällen  eigener  und  fremder  Beobachtung  fast  ausnahms- 
los auch  um  Eiweifsausscheidungen  jugendlicher,  meist  anaemischer 
Personen,  die  weder^Oedeme,  noch  irgend  eine  Organveränderung, 
aber  eine  intermittirende  Albuminurie  zeigen,  so  zwar,  dass  nur  der 
bald  nach  den  Mahlzeiten  entleerte  Harn  Eiweifs  enthält.  Der  Urin 
ist  übrigens  frei  von  Formelementen,  lässt  jedoch  oxalsauren  Kalk 
in  greisen  Mengen  auskrystallisiren.  Die  Schwei fsabsonderung  ist 
vermehrt,  abweichend  von  dem  Verhalten  bei  BaioHT’scher  Nieren- 
krankheit. Nach  Vf.  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  lediglich  um 
intermittirende  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blut- 
plasma’s,  die  auf  eiaer  durch  bisher  unbekannte  Störungen  der 
Digestion  oder  Assimilation  bewirkten  zeitweisen  Einführung  ge- 
wisser Eiweifskörper  in  das  Blut  und  demnächstiger  Ausscheidung 
aus  demselben  durch  die  intacten  Nieren  beruhen.  Die  Prognose 
ist  günstig. 

3)  C.  hat  die  transitorischen  Albuminurien  teils  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  studirt,  teils  in  ihrer  Genese  durch  zahlreiche 
Tierexperimente,  deren  Details  im  Orig,  nachzulesen  sind,  zu  er- 
forschen gesucht.  Bemerkenswert  sind  die  vorübergehenden  Albu- 
minurien, die  Vf.  durch  Reizung  der  verschiedensten  Teile  des 
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Nervensystem»  (Gehirn,  und  zwar  nicht  nur  die  bekannte  Stelle  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels,  sondern  auch  verschiedene  Stellen  an 
der  Oberfläche  bei  Kaninchen,  ROckenmark,  periphere  Nerven, 
speciell  Ischiadicus,  Sinnesorgane)  zu  erzeugen  vermochte  und  die 
er  auf  reflectorische  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  der 
Niere  bezieht.  Bei  Besprechung  der  Albuminurien,  die  bei  Haut- 
reizung, Abkohlung  und  Asphyxie  beobachtet  werden,  hebt  er  den 
ursächlichen  Einfluss  teils  der  erwähnten  Nervenerregung,  teils  der 
Kohlensäure-Intoxication  hervor.  — Was  endlich  die  Albuminurien 
bei  gesunden  Individuen  anlangt,  so  hat  C.  sie  bei  100  Soldaten 
(im  Alter  von  21 — 25  Jahren),  sowie  bei  97  Kindern  resp.  jungen 
Leuten  (von  1 '/^ — 18  Jahren)  studirt  und  ist  der  Ansicht,  dass  es 
sich  hierbei  lediglich  um  eine  augenblickliche  Steigerung  eines 
wahrscheinlich  normalen  Phaenomens  handelt,  welches  nur  gewöhn- 
lich wegen  der  Unvollkommenheit  der  Untersiichungsmethoden  nicht 
nachzu weisen  ist.  (Letzteres  Resultat  ist  wörtlich  gleich  dem,  zu 
welchem  Sknatok  in  seiner  Monographie  [Cbl.  1882.  S.  441]  schon 
früher  gelangt  war,  wie  sich  Oberhaupt  in  dieser  Monographie  die 
wesentlichen  Ergebnisse  der  hier  referirten  Arbeiten,  so  namentlich 
Ober  den  Einfluss  von  Veränderungen  in  der  Blutmischung,  schon 
niedergelegt  finden.  Ref.)  PsrI. 

L.  G.  Richelot,  Note  sur  l’innervation  collatdrale  k propos  d'une 
resection  du  nerf  mddian.  Union  mdc.  1883,  No.  7.5. 

Bei  einem  26jährigen  Manne  hatte  sich  nach  einer  in  der  Jugend 
schon  eingetretenen  Splitterfractur  des  unteren  rechten  Oberarni- 
endes  iin  Laufe  der  Jahre  eine  spontan  und  auf  Druck  schmerzende 
(auch  excentrisch  wurden  diese  Schmerzen  empfunden)  Geschwulst 
an  dem  medialen  Rande  der  Bicepssehne  entwickelt,  welche  offenbar 
dem  M.  medianus  angehörte.  Die  Sensibilität  im  Medianusbereich 
an  der  Hand  und  den  Fingern  (Cbl.  1874,  S.  910;  1875,  S.  795) 
war  nicht  ganz  vernichtet,  sondern  nur  vermindert;  es  bestand 
übrigens  eine  deutliche  Verlangsamung  der  Empfindungs- 
leitung (Ehb,  Wkstphm,  [Cbl.  1883,  S.  335]).  Am  Vorderarm  und 
Daumenballen  war  eine  deutlicbe  Atrophie  sichtbar;  die  Kraft  der 
Bewegungen  der  vom  M.  medianus  innervirten  (Daumenballen  und 
Fingerbeuge-)  Muskeln  war  erheblich  vermindert,  aber  nicht  ganz 
verloren  gegangen.  Nach  der  Exstirpation  des  Fibroneiiroms,  wobei 
die  Medianusfasern  central  und  peripherisch  durchschnitten  wurden, 
war  die  SensibilitätsstCrung  noch  ausgeprägter,  als  vorher,  aber  auch 
jetzt  nicht  völlig  vernichtet.  In  Bezug  auf  die  Motilität  ergab  »ich, 
das»  der  Mittel-  und  Ringfinger,  sowie  der  kleine  Finger  ihre  Be- 
wegungsfähigkeit (Beugung  der  Mittel-  und  Nagelphalange)  nicht 
verloren  hatten,  die  Beuger  der  zweiten  und  dritten  Phainnge  der 
i>eiden  ersten  Finger  dagegen  vollkommen  gelähmt  waren;  die  Be- 
wegungsfkhigkeit  der  Grundphalange  des  Daumens  war  erhalten.  — 
Von  Vfrchuik  ausgeführte  anatomische  Untersuchungen  ergaben, 
dass  11  Mal  bei  15  darauf  bin  gerichteten  Nachforschungen  eine 
Anastomose  im  oberen  Teil  des  Vorderarmes  den  N.  medianus  mit 
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dem  N.  ulnaria  in  Verbindung  setzte.  Uebrigens  waren  die  Schmerzen 
des  operirten  Kranken  geschwunden;  er  wurde  als  genesen  etwa 
0 Wochen  nncii  der  Operation  entlassen  (vgl.  Rkmak,  Cbl.  1875,  S.  317). 

Bernhardt. 


J.  mackenzie,  A case  nf  hemiparnplegia  spinalis,  with  reinarks  on 
musculnr  sense  etc.  Lancel  1883,  II.  No.  23,  24. 

Wahr.sc.heinlich  in  Folge  von  Lues  entwickelte  sich  bei  einem 
38jährigen  Manne  allmählich  ein  Zustand  von  Schwäche  und  Läh- 
mung des  linken  Beins,  nachdem  vorher  ein  eigentümliches  Tauh- 
heitsgefühl  sich  in  der  rechten  unteren  Extremität  festgesetzt  hatte. 
Potenz  schwand,  Urin-  und  Stuhlentleerung  wurden  schwierig.  Am 
rechten  Bein  war  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  fast  ver- 
nichtet, der  Tastsinn  sehr  beeinträchtigt,  das  LocalisationsvermCgen 
für  einfache  Berührungen  leidlich  erhalten.  Indem  wir  in  Bezug 
•auf  die  Einzelheiten  auf  das  Orig,  verweisen,  heben  wir  als  wichtig 
hervor,  dass  die  Sehnenreflexe  beiderseits  erhöht,  die  Muskeln  nicht 
.atrophisch,  auf  den  elektrischen  Reiz  normal  reagirend  waren;  das 
GefOhl  för  die  Lage  der  Glieder  war  links  weniger  deutlich,  als 
rechts,  desgleichen  der  Kraftsinn.  — Als  besonders  interessant  ist 
hervorzuheben,  dass  die  träge  Urinentleerung  dadurch  von  dein 
Kranken  gebessert  werden  konnte,  dass  er  in  hockender  Stellung 
den  Finger  in  den  Mastdarm  einföhrte;  es  wurden  nach  Vf.  durch 
diese  Procedur  die  durch  die  Krankheit  verminderten  sensiblen 
Reizwirkungen  auf  das  Reflexcentrum  im  Mark  so  erheblich  ge- 
steigert, dass  der  Detrusor  mit  vermehrter  Kraft  zu  wirken  ver- 
mochte. — In  Bezug  auf  den  Muskel-(Kraft-)sinn  hebt  M.  hervor, 
wie  sein  Kranker  mit  dem  geschwächten  linken  Bein  kleinere  Ge- 
wichte gut  unterschied,  aber  bei  gröfseren,  die  för  die  verminderte 
Kraft  de.s  Beins  eben  nicht  zu  heben  waren,  eben  wegen  des  ver- 
mehrten motorischen  Impulses  (trotz  intacter  Sensibilität),  stets  Fehler 
in  der  Beurteilung  machte.  Dass  bei  dem  motorisch  intacten,  aber 
anaesthetischen  rechten  Bein  der  Muskel-(Kraft-)sinn  erhalten  war, 
glaubt  Vf.  auf  das  nicht  geschwundene  Localisationsvermögen  der 
Haut,  wie  es  in  seinem  Falle  constatirt  und  in  anderen  Fällen  viel- 
leicht Qbersehen  war,  schieben  zu  können:  bei  absoluter  Antesthesie 
genflge  die  Intactheit  der  motorischen  Bahnen  allein  (Brows- 
Skiii’Aiiii)  nicht,  den  Kraftsinn  in  seiner  Integrität  zu  erhalten. 

Bernhariit. 


F.  Riegel,  Ueber  die  Anwendung  des  Kairins  bei  Pneumonie. 

Bcr.  <3.  Oberhess.  Ges.  f.  Natur-  ii.  Hcilk.  XXII.  S.-.4. 

Die  an  3 Pneumonikern  mit  dem  Kairin  gemachten  Erfahrungen 
stimmen  in  keinem  Punkte  mit  den  Angaben  Fii.khnk’s  ftberein. 
Nach  R.  gelingt  es  durchaus  nicht  immer,  die  Körpertemperatur 
bis  auf  die  Norm  oder  gar  unter  die  Norm  herabzudröcken;  in  dem 
einen  Falle  blieb  die  Wirkung  vollkommen  aus  und  in  einem  anderen 
Falle  wurde  bei  fortgesetzter  Darreichung  von  Kairin  ein  plötzliches 
Ansteigen  von  37,0 — 37,3  auf  38,4  und  ilann  sogar  trotz  Anwendung 
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^röfserer  Dosen  bis  auf  39,3  beobachtet.  Die  Wirkung  auf  den 
Puls  war  meist  nur  gering  ausgesprochen  oder  blieb  ganz  aus, 
niemals  ging  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  parallel  der  Temperatur- 
Erniedrigung.  Was  endlich  das  Allgemeinbefinden  betrifft,  so  konnte 
K.  auch  hier  keinen  günstigen  Einfluss  des  Mittels  constatiren;  die 
Kranken  fühlten  sich  subjectiv  nicht  erleichtert  und  wiederholt  kam 
PS  nach  relativ  kurzer  Anwendung  des  Mittels  zu  bedrohlichem 
Collaps,  der  zum  Aussetzen  des  Kairins  und  Darreichung  von  Sti- 
inulantien  zwang. 

Nach  den  gemachten  Erfahrungen  widerrät  R.  die  Anwendung 
des  Kairins  boi  Pnenmonie  und  hält  die  Darreichung  desselben 
überhaupt  nur  bei  durchaus  kräftigen  Individuen  für  gestattet. 

Langgaard. 


Gr^hant  et  Qninquand,  Mesure  de  la  quantite  de  sang  contenii 
dans  l’organisme  d’un  mammifere  vivant.  Journ.  de  Taiiat.  et  de  la 
physiol.  VIII.  6.  S.  564. 

Die  TOD  G.  angegebene  Methode,  die  Getammtmenge  dee  Blutes  zn  bestimmen, 
beruht  auf  der  ron  Cu  BasNARo  gefundenen  Eigentümlichkeit  des  CO,  mit  dem  Hap 
moglobin  der  Blutkörperchen  eine  festore  Verbindung  einzugeben,  als  O.  Es  genügt, 
ein  Tier  ein  homogenes  Gasrolumen,  welches  CO  in  bestimmtem  VerhSitniss  enthilt, 
während  etwa  ' , Stunde  einatmen  zu  lassen,  um  aus  dem  Rest  des  Gases  die  fixirte 
Menge  zu  bestimmen.  Durch  Analyse  der  Gate  der  Blutflüssigkeit  bestimmt  man 
dann  das  Volumen  des  durch  eiu  gegebenes  Blutrolumen  üiirten  CO.  Zu  diesem  Re- 
sultat kommt  man  durch  Bestimmung  der  Respirationsfthigkeit  zweier  Blutproben, 
von  denen  man  eine  vor,  eine  nach  der  Vergiftung  nimmt.  Kennt  man  einerseits  das 
Gesammtvolumen  des  üzirten  CO  und  andererseits  das  Volumen  dieses  Gases,  das  von 
100  Cctm.  Blut  aufgenommen  ist,  so  erhält  man  durch  eine  einfache  Proportion  das 
gesuchte  Gesammtvolumen  des  Blutes.  — Die  Methode  ist  an  einem  Beispiel  genau 
erörtert.  — Die  Extraction  der  Gase  aus  normalem  Blute  ergab  1S,I  Cctm.  O,  aut 
vergiftetem  Blute  10,1  Cctm.  18,1  — 10,1  = 8 Cctm.  giebt  die  von  100  Cctm.  Blut 
üzirte  Menge  CO.  Lässt  man  also  z.  B.  ein  Tier  148  Cctm.  CO  einatmen,  so  finden 
sich  78  Cctm.  wieder,  es  sind  also  64  Cctm.  sbsorbirt  worden.  UH)  Cctm.  Blut  haben 
8 Cctm.  Gas  absorbirt,  das  Volumen  x des  Blutes  ist  demnach 


100 

8 


Vergleicht  man  dieses  Blutvolumen  mit  dem  Gewicht  des  Tieres,  10,1.00  Kilo, 
so  folgt 

1 


‘ I 10  7 

10,150  = 7'  “ • • 


also  zwischen  — und 


des  Körpergewichts.  Dem  entsprechend  fast  alle  Resultate:  sie  liegen  zwischen 


und 


1 


Arterielles  und  venOses  Blot  nehmen  ganz  das  gleiche  Volumen  CO  auf; 

J.  Ssndvr. 


13,8 

die  Resultate  sind  stets  ezact. 


L.  HngOUnenq,  Sur  un  nouveau  procede  de  dosage  de  l’ur^e. 

Compt.  rend.  XCVII.  S.  48. 

H.'s  Verfahren  besteht  darin,  den  Barn  nach  angemessener  Verdünnung,  in  einer 
xngesebroolzenen  Rohre  auf  140°  zu  erhitzen  und  die  Menge  des  gebildeten  Ammoniak 
durch  Titriren  mit  einer  Säure  von  bekanntem  Gehalt  zu  ermitteln.  Der  Lakmusfarb- 
stoff  muu  dabei  durch  einen  Anilinfarbstoff  ersetzt  werden.  H.  nimmt  hierzu  Orange 
No.  3.  Die  als  Belege  mitgeteilten  Zahlen  zeigen  gnte  Uebereinstimmung  mit  den 
dnreh  die  HCFRSR'scbe  Methode  erhaltenen  Werten.  K.  8aliio»>ki. 
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J.  Landsberger,  lieber  die  Therapie  der  Carcinoine.  (Eine  kritische 
Stodie.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  98. 

Die  Torliegeode  Arbeit  iit  ein  directe«  Ergebniu  der  Krebsdebatte  der  denUehen 
Gesellschaft  f.  Chirurgie  und  knüpft  dieselbe  unmittelbar  an  die  von  Esuabch  auf  dem 
Congres.se  des  Jahres  1SS2  aufgestellten  Fragen  an.  Der  Natur  der  Sache  nach  bringt 
L.  in  seiner  «kritischen  Studie**  keine  neuen  eigenen  Erfahrungen,  dagegen  hat  er 
einen  wesentlichen  Teil  der  neueren  einschlägigen  Literatur  in  ausgiebiger  Weise  xu 
Rate  gesogen.  Das  Wichtigste  der  so  erzielten  Ergebnisse  dürfte  in  dem  erstrebten 
Nachweis  zu  suchen  sein , dass  die  Grenze  der  Operabilität  der  Krebsgeschwülste  viel 
enger  zu  ziehen  ist,  als  namentlich  in  jüngster  Zeit  geschehen.  Die  Gründe  hierfür 
bildet  nach  Vf.  einerseits  die  Tatsache«  dass  der  durchschnittliche  Lebensgewinn  durch 
die  Operation  ein  relativ  geringer«  diese  aber  selbst  nicht  selten  direct  tätlich  wirkt, 
andererseits  ist  in  Betracht  zu  ziehen«  dass  die  sonstigen  vorgeschlagenen  Behandlungs^ 
nethoden  der  Rrebskrankheit  viel  zu  wenig  eines  systematischen  Versuches  gewürdigt 
werden.  P.  Güterbock. 


P.  Rupprecht,  Beitrag  zur  Casuigtik  der  Magenoperalionen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXIX.  S.  177. 

Von  R.’«  ■'{  Ma(;enoperationen  betraf  die  zweite  eine  Oastrotomie  wegen  krebsiger 
Strietur  nnd  Commnnication  de«  Oesophagui  mit  der  Trachea  bei  einem  52  jährigen 
Manne,  der  i2  Stunden  nach  der  Operation  an  jauchiger  PerforationipIeuritU  .am 
Careioom  an«  zu  Grunde  ging.  Der  dritte  Faii  war  eine  Verzncbzincizion  bei  ans- 
gedebntem  Pyloroakreb«  eine«  nur  51  jährigen  Pat. , der  3'/,  tiFoehen  «päter  bei  rer- 
heilter  Bauchwunde  «tarb.  — Etwa«  längere  Betrachtung  verdient  dagegen  die  er«te 
Beobachtung,  einen  8jährigen  Knaben  betreffend,  de«sen  SpeiserffhrenTerengnng  nach 
dem  Genau  von  Lauge  entatanden  und  ca.  I Jahr  «päter  in  Folge  vielfacher  Ver* 
nachläacigung  Vf.  zur  Anlegung  eine«  Magenmunde«  veranlaiste.  Die  Operation  nn- 
leitig  vorgenommen,  war  dadurch  achwierig,  dass  der  Magen  vBllig  leer  und  zurammen- 
gezogen  unter  dem  Zwerchfell  lag  und  deswegen  mit  einer  Schieberpincette  gefaut  und 
lierabgezogen  werden  muute.  Die  Befestigung  in  dem  dem  linken  Rippenbogen  pa- 
rallelen Schnitt  erfolgte  hierauf  durch  31  Nähte  (16  tiefere  und  15  oberSächlichere} 
aoa  carbolisirter  Seide.  Verlauf  und  Heilung  waren  durchaus  gOnstig,  anch  ermfig- 
lichtigte  sieb  ein  leichter  Verschluu  der  Fistel  durch  Einführung  eines  umgekehrten 
Sanghüteben«.  7 Monate  nach  der  Operation  starb  Pat.  an  Lnngenpbthise , nachdem 
bis  kurz  vor  dem  Tode  die  Nahrungsaufnahme  durch  die  Fistel  eine  ausgiebige  und 
ungehinderte  gewesen.  Die  Autopsie  ergab  an  wesentlichen  Befanden  eine  das  ganza 
untere  Drittel  der  Speiseröhre  einnehmende,  nur  für  eine  feine  Borstensonde  dnreh- 
gSngige  Narbenstrictur  und  die  Magenbauchwandfistel  ca.  7 Ctm.  vom  Pylorus  entfernt. 
Die  BsuchhShle  selbst  bot  nichts  Abnormes.  r.  üSterbock. 


H.  Albrecbt,  lieber  methodisebe  Einatmungen  chemisch  reinen 
Sauerstoffs  gegen  Tubereiilose.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1883, 
No.  29. 

AU  Folge  der  Überscbriftlicb  gekenDzeichoeteo  Elnztmungeo , mit  deoeo  A.  zieh 
schon  früher  beschäftigt  hat,  nahm  er  an  Rraoken,  io  deren  SpatU  sich  der  Rocn’sche 
Bacillus  aasnahmslos  und  leicht  nachweisen  liefs«  einen  Stillstand  der  Gewichtsabnahme, 
ja  sogar  Gewichtszanahme  wahr.  Gleichzeitig  hiermit,  aber  nicht  so  constant,  zeigte 
sich  die  Dyspnoe  Termindert  und  eine  Abnahme  der  Bacillen  im  Ausworf.  „Auch  die 
Natur  der  letzteren  wird  modificirt**  (?  Ref.).  Vielfach  iuBcirte  A.  demnächst  Ge- 
nerationen gesunder  Meerschweinchen  und  beobachtete«  dass  die  mit  Sauerstoffeinatmung 
behandelten  Individuen  bei  guter  Fresslust  noch  usch  einer  Reihe  von  Monaten  sich 
am  Leben  erhielten«  während  die  inficirten  Controltiere  schnell  abmagerten  nnd  ein- 
gingen.  Zahlen  und  Details  über  diese  Versuche  sind  nicht  roitgeteilt.  w^rnirb. 
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Nepveai'.  — James.  — Virron.  — DotTrnRt.EPONT. 


No.  37. 


Nepveu,  Bacteriens  «laus  la  serosite  peritoneale  ä la  »uite  cl’ob- 
struction  intestinale.  Conipl.  renrt.  hebd.  d.  .s.  de  la  .soc.  de  Biol.  T.  IV. 
No.  25. 

Be!  einer  S Tage  (durch  eingeklemmten  Brucli)  verstopft  gewesenen  85jilirigen 
Greisin  sollte,  als  stercorOses  Erbrechen  eintrat,  ein  künstlicher  After  io  der  Reg.  il.  sin. 
angelegt  werden.  Während  der  Operation  fielen  auf  der  Serosa  der  DSrme  die  in 
grofser  Zahl  vorhandenen  .kleinen  Granulatianeo“  auf,  mit  welchen  dieselbe  besSt 
war.  Die  PeritonealflUssigkeit  wurde  darauf  mikroskopirt  und  enthielt  Bakterien- 
formen;  isolirte,  doppelt  aneinander  liegende  und  in  Retteoform  aufgereihte  Mikro- 
kokken. (Reine  weitere  Angabe.  Ref.)  Bald  nach  der  Operation  starb  die  Rranke ; 
von  einem  autoptischen  Befunde,  der  weitere  Aufklärungen  bitte  geben  können,  wird 
nichts  berichtet.  ' Wemirh. 


A.  James,  Änkle  Clonus  in  relation  to  the  height  of  the  individual. 
Ediob.  med.  J.  1883,  June. 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  die  Sahnenphtenomene,  specieil  das  Fnrsphm- 
nomeo  (Ankle-Clonus),  reflectoriseber  Natur  seien,  untersuchte  Vf.  die  Aoaahl  der 
reflectorisch  ausgelSsten  Muskelcontractionen  in  Bezug  auf  die  OrOfse  des  geprüften 
Individuums.  Bei  Leuten  von  6'— ß'  4"  GrCfse  war  die  Durcbschnittszahl  der  Einsei 
suckungen  in  der  Seeuode  5,84;  bei  Individuen  von  5'  6" — 5'  II"  betrog  die  Durch- 
schnittszahl 6,8,  bei  Personen  zwischen  :>'  und  5'  5"  war  die  Dorchschnittssabl  691, 
bei  zwei  Frauen  von  einer  OrOfse  von  4'  11"  waren  die  Zahlen  7,8  und  7,3  pro  Se- 
ennde  und  bei  einem  4'  6"  grofsen,  an  Lsbmung  leidenden  Rinde  7,8  pro  Secuo.de 
Also  glaubt  Vf.  oachgewiesen  tu  haben  (als  Resultat  einer  Summe  von  48  Eintel- 
untersuchungen), dass  die  Schnelligkeit  der  reflectorisch  ausgelOsten  klonischen  Zuckungen 
im  umgekehrten  Verhtltuiss  zur  GrSfse  eines  Individuum  steht.  Bei  Leuten  von  so- 
genanntem .nervOseo  Temperament"  werden,  wie  Vf.  glaubt,  die  einzelnen  Zuckungen 
schneller  erfolgen,  als  bei  phlegmatischen  Individuen,  desgleichen  auch  bei  durch 
körperliche  Uebungen  gekrkftigteo  Personen.  — lieber  den  Einfluss  des  Geschlechtes 
vermag  J.  nichts  aaszusagen,  glaubt  aber,  dass  mit  zunehmendem  Aiter  die  Schnellig- 
keit der  Contractioneo  abnimmt.  bsrahsrdi. 

R.  Victor,  Geisteskrankheiten  in  Folge  hoher  äufserer  Temperatur. 
Allg.  Zischr.  f.  Psychiatrie  XL.  S.  54. 

Bei  Arbeitern,  welche  (in  Gewehrfabriken,  Laboratorien,  Hüttenwerken)  Jahre 
hindurch  grofser  Hitze  ausgesetzt  sind,  entwickeln  sich  — abgesehen  von  rasch  vor- 
übergebenden Storungen  — Ropfsebmerzen,  Schwindel,  Schwlchegefühl  und  dann  in 
einem  Teile  der  Fülle  schwere  Geisteskrankheiten.  — Von  den  14  Rranken  des  Vf.'s 
bot  die  überwiegende  Mehrzahl  das  Bild  der  progressiven  Paralyse,  zum  Teil  mit 
heftiger  Tobsucht  und  sinnlosen  OrOfsenideen.  Dem  entsprach  der  Seclionsbefund.  — 
Auch  die  nicht  Paralytischen  zeigten  schwere  Rranklieitsformen,  nur  einer  konnte  ge- 
heilt (Melancholie)  entlassen  werden.  Mvll. 


Doiltrelepont,  Fall  von  parasitärer  Sykosis.  MonaLsh.  f prakt.  Derm. 
II.  No.  5. 

Der  Fall  betraf  einen  CßJIhrigen  Viehhlndler,  welcher  erst  in  der  Kühe  des 
rechten  Handgelenks  einen  Herpes  tonsurans-Rreis  bekam,  dann  nach  einigen  Wochen 
Erkrankungen  im  Gesicht.  Dann  fand  D.  an  der  linken  Wange  eine  h Ctra.  im  Durch- 
messer grofse  kreisrunde  Geschwulst,  aus  vereiterten  Rnoten  gebildet,  in  deren  zahl- 
reichen Oeffnungen  einzelne  Barthaare  lose  lagen,  wahrend  am  Rande  einzelne  Pusteln 
von  Haaren  durchbohrt  waren.  Eine  ühnlicbe  kreisrunde,  3 Ctm.  im  Durchmesser 
grofse  Geschwulst  safs  in  der  Mitte  des  Rinns.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Haare,  welche  zerfasert  oder  geknickt  hin  und  wieder  mit  Resten  ihrer  Scheiden  ver- 
sehen waren,  ergab,  dass  dieselben  mit  dem  Trichophyton  tonsurans  besetzt  waren. 
Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  Umschlügen  einer  2procentigen  CarbollSsung  und 
Epilation;  später  wurde  die  greisere  Geschwulst  mit  dem  LüflTel  ausgekralzt  und  dann 
mit  CarbollOsung  verbunden.  Die  Heilung  kam  schnell  zu  Stande.  I,rwinski. 

VrrlAg  «0(1  AukuM  Hirielivalil  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Rehumteber  in  R^rlin 
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Intaalt:  W iLi.cBARiR,  Eioflau  TOD  gror.en  Wuiermengen  sof  du  Fieber  (Orig.- 
Mitt.). 

Bari,  Epitbelbildungen  im  Oruiam.  — 0.  Horri-SRTt,iR,  Pbyiioiogifche« 
Yerbslteo  der  Ortbopbenylpropioliilare.  — Laxkoi.  and  LtpiNR,  Betorptioaiunter- 
schiede  im  oberen  and  unteren  Teiie  de.  Dünndarms.  — Corxhrih  und  Ror,  Cir- 
ealatioo  in  den  Nieren.  — Brauh,  Seitlicber  Verschluss  ton  Venensrunden.  — 
E.cblr,  Taberkelbaoillen  in  Ohreneiterungen  bei  Phthisikern.  — Rlrbs;  Macassbr 
ond  ViuiiAL,  Tuberculose.  — Hrnrot;  Lahr.  Myxcedem.  — Ruhpp,  Acute  auf- 
steigende  Pualyse. 

Hussor',  Einfluu  der  Gewürze  auf  die  Verdauung.  — Kinn RLDoaro,  Tetanus 
hydrophobicas.  — Lrtzsrich,  Aetiologie  des  Typhus  abdominalis.  — Scbrribrr, 
Pleural-  und  Peritonealdmek.  — Mrndrl,  Halbseitige  Gesichtsatrophie.  — Ricbaru 
Schulz,  Ataiie  im  Rindesalter.  — Lrnbartz,  CoordinationsstSmngen  nach  Ruhr.  — 
ViKKLRR,  Sarkom  papillare  hydropienm  der  Vagina  und  des  Cerrix.  — H.  Schulz, 
CitronensAare  ein  Antisepticum. 


üeber  den  Einfluss  von  gTofsen  Wsssermengen  auf  das 

Fieber. 

Von  Dr.  PibI  WilisckaBia  in  Petersburg. 

(Vorlhnfige  Mitteilung  aus  d.  klinischen  Laboratorium  des  Hrn.  Prüf.  S.  Botkin.) 

lieber  den  Einfluss  von  grolsen  Wassermengen  auf  die  Stick- 
stofiftnetamorphose  im  gesunden  Organismus  giebt  es  ziemlich  zahl- 
reiche Untersuchungen,  die  sowohl  am  Menschen,  wie  än  Tieren 
durchgefQhrt  sind,  w&hrend  am  kranken  Organismus  dergleichen 
Untersuchungen  noch  höchst  sp&rlich  sind  und  sich  eigentlich  mir 
auf  einige  am  Menschen  angestellte  Versuche  beschränken*)  Die 
experimentelle  Seite  dieser  Frage  blieb  bis  jetzt  völlig  unberOhrt 
und  deshalb  hielt  ich  es  fOr  nicht  QberflOssig,  einige  Versuche  über 
den  Einfluss  von  grofsen  Wassermengen  auf  den  fiebernden  Orga- 
nismus anzustellen.  In  dieser  Bichtung  habe  ich  zwei  Versuche 
durchgefOhrt. 

Die  Versuchsanordnung  bestand  in  Folgendem:  Ein  erwach- 


*)  H.  T.  BOmlih,  Experimeutelle  Beiträge  zur  Frage  der  Emthrung  fiebernder 
Krsokea.  Vatcaow’e  Areb.  LXXXIX.  Heft  1 und  2. 
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sener  Hund  wurde  in  den  Zustand  von  StickstoflFgleichgewicht  ge- 
bracht, wobei  das  Tier  eine  bestimmte  Menge  Wasser  erhielt. 
Darnach  wurde  das  Versuchstier  durch  Einspritzung  von  faulender, 
aus  defibrinirtem  Blute  bereiteter  Flössigkeit  fiebernd  gemacht.  — 
Während  des  Fiebers  bekam  das  Tier  dieselben  Quantitäten  von 
Fleisch  und  Wasser,  wie  im  normalen  Zustande  und  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  wurde  nach  der  LiKam’schen 
Methode  bestimmt.  Nachdem  diese  Beobachtungen  einige  Tage 
gedauert  hatten,  liefs  ich  das  Versuchstier  einige  Tage  sich  aus- 
ruhen;  dann  wurde  dasselbe  wieder  in  den  Zustand  von  Stickstoff- 
gleichgewicht gebracht,  ganz  wie  vor  dem  Fieber  und  dann  rief  ich 
bei  demselben  zum  zweiten  Mal  Fieber  durch  Jauche-Einspritzungen 
hervor.  Dem  Tiere  wurden  jetzt  mittels  der  Magensonde  gröfsere 
W assermengen  eingefOhrt  und  der  Harnstoff  wurde  ebenso,  wie  im 
ersten  Falle  bestimmt. 

Ich  muss  noch  beiläufig  bemerken,  dass  dem  Versuchstiere  nur 
Wasser  von  derselben  Temperatur,  wie  die  des  Körpers  eingeföhrt 
wurde.  Aus  dem  Unterschiede  in  der  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harnstoffes  während  des  ersten  und  des  zweiten  fiebernden  Zustandes 
urteilte  ich  Ober  den  Einfluss  der  vermehrten  Wassermenge  auf  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  die  Nieren. 

Das  Resultat  des  ersten  Versuches  war  durch  einige  ungOnstige 
Verhältnisse  complicirt  worden,  worüber  ich  genauer  an  einem  an- 
deren Orte  sprechen  werde;  hier  aber  will  ich  die  Ergebnisse  dieses 
Versuches  dennoch  anfOhren,  weil  er  trotzdem  einiges  Interesse 
bietet.  Im  Mittel  war  die  durch  die  Nieren  ausgeschiedene  Harn- 
stoffmenge während  des  vermehrten  Wasserverbrauchs  verkleinert 
und  zwar  auf  3,21  Grm.  in  24  Stunden  oder  auf  10  pCt. 

Viel  gelungener  war  der  andere  Versuch,  in  welchem  der 
ebenerwähnte  Unterschied  in  der  ausgeschiedenen  Harnstoffmenge 
bis  zu  3,63  Grm.  in  24  Stunden,  oder  bis  zu  18,8  pCt.  stieg. 

Die  mittlere  Temperatur  beim  ersten  Versuchstiere  war  während 
des  ersten  fieberhaften  Zustandes  40,14“  C.  und  während  der  zweiten 
fieberhaften  Periode  39,84“  C.  Beim  zweiten  Versuchstiere  war  die 
mittlere  fieberhafte  Temperatur  gleich  40,11“  C.  während  der  ersten 
Fieberperiode  und  40,21“  C.  während  der  zweiten. 

Beim  ersten  Versuchstiere  wurde  während  der  zweiten  fieber- 
haften Periode  5 Mal  mehr  Wasser  eingefOhrt,  als  während  der 
ersten;  im  zweiten  Versuche  bekam  das  Versuchstier  im  Verlaufe  der 
zweiten  fieberhaften  Periode  3'  j Mal  mehr  Wasser,  als  während  der 
ersten  Periode. 

Bei  Anstellung  dieser  Versuche  erwies  es  sich  weiter,  dass, 
während  dem  Tiere  grofse  Wassermengen  einverleibt  wurden,  wir 
viel  gröfsere  Quantitäten  von  faulender  Flüssigkeit  einzuspritzen 
genötigt  waren,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  d.  h.  bei  Ein- 
verleibung von  kleineren  Wassermengen;  denn  nur  mit  Hülfe  gröfse- 
rer  Mengen  von  Jauche  gelang  es  uns,  dabei  einen  fieberhaften 
Zustand  hervorzurufen.  Dieser  Umstand  gerade  hat  mich  auf  die 
Vermutung  geführt,  dass  die  kleinere  Harnstoffausscheidung  durch 
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die  antipyretische  Wirkung  von  gröiseren  Wassermengen  beim  Fieber 
zu  erklären  sei. 

Was  den  Einfluss  der  Einverleibung  von  gröfseren  Wasser- 
mengen auf  den  Temperaturgang  beim  Fieber  anbetrilft,  so  enthält 
die  medicinische  Literatur  in  dieser  Hinsicht  nur  eine  kleine  Zahl 
von  am  Menschen  durchgefOhrten  Beobachtungen. 

Die  Tatsache,  dass  nach  Einföhrung  von  gröfseren  Wasser- 
mengen die  Körpertemperatur  am  normalen  Menschen  erniedrigt 
wird,  hat  schon  Wintkrmtz ')  hervorgehoben,  und  nach  ihm  haben 
darauf  Lichtknfkls  und  Fkühi.ich*)  und  endlich  Liebkhmkistkr ’)  hin- 
gewiesen. Was  den  Einfluss  der  Einverleibung  von  grofsen  Wasser- 
mengen beim  Fieber  anbetrifi't,  so  war  KAMK^SKT^)  der  Erste,  der 
diese  Frage  untersuchte  und  nur  noch  von  Hiissus  wurde  dieselbe 
im  vorigen  Jahre  berührt.  Der  letzte  Autor  bekam  entgegengesetzte 
Resultate  als  Dr.  Kamknskt. 

In  einem  Versuche,  der  an  einem  typhösen  Kranken  gemacht 
wurde,  rief  eine  vermehrte  Wassereinfuhr  eine  Temperatursteigerung 
auf  0,5®  C.  hervor.  An  einer  anderen  Stelle  werde  ich  genauer  auf 
die  Frage,  ob  dergleichen  Versuche  am  Menschen  gerechtfertigt 
sind,  eingehen;  hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  in  dieser  Hinsicht 
eine  entscheidende  Bedeutung  nur  diejenigen  ^Experimente  haben 
können,  die  an  Tieren  durchgefOhrt  sind. 

Aus  der  hier  angeföhrten  kurzen  Uebersicht  der  Literatur  ist 
zu  ersehen,  dass  die  klinische  Seite  der  Frage  Ober  den  Einfluss 
von  vermehrter  Wassereinfuhr  bisher  kaum  berührt  ist  und  was 
Tierexpei'imente  anbetrifi't,  so  konnte  ich  dergleichen  in  der  medi- 
cinischen  Literatur  gar  nicht  auffinden.  Das  bewog  mich,  einige 
Versuche  an  Kaninchen  anzustellen.  — Im  Ganzen  habe  ich  10 
Versuche  gemacht  und  alle  haben  ein  und  dasselbe  Resultat  er- 
geben. 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  Kaninchen  von  annähernd  dem- 
selben Köi pergewichte  genommen  und  während  dreier  Tage  wurde 
ihre  Körpertemperatur  bestimmt.  Darauf  wurden  den  Kaninchen 
Jauche-Einspritzungen  gemacht  und  dabei  erhielten  einige  Tiere  grofse 
Wassermengen,  die  ihnen  durch  die  Magensonde  eingeführt  wurden ; 
andere  erhielten  gar  kein  Wasser  oder  nur  unbedeutende  Quantitäten 
desselben. 

Bei  dieser  Versuchsanordnung  erhielt  ich  folgende  Resultate: 

1)  unter  dem  Einflüsse  von  grofser  Wassereinfuhr  fällt  die  Körper- 
temperatur während  der  ersten  Tage  des  fieberhaften  Zustandes; 

2)  Wasserentziehung  bedingt  im  tierischen  Organismus  eine  stark 
ausgesprochene  Erniedrigung  der  Temperatur  in  den  späteren  Perioden 


')  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  Leipzig  1S75,  S.  \i'2. 
Denkschriften  d.  k.  Akad.,  mathem.  nnturv.  Klasse.  IIT.  Wien,  lSä‘2,  Abt.  2. 

S.  133. 


’)  Handb.  d.  Path.  und  Therapie  des  Fiebers.  S.  122. 

*)  Protocolle  der  Gesellschaft  der  russischen  Aerzte  in  St.  Petersburg  1.S73  74 
(russisch). 

*)  ViacHow’s  Archiv  LXXXIX. 
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de?  Fiebers;  3)  die  Tiere  werden  dnbei  matt  und  schläfrig;  4)  bei 
Wassereinfulir  erhält  sich  der  Appetit  der  Tiere  viel  besser,  als  bei 
Wnsserentziehung  und  eben  deeshalb  5)  fällt  das  Körpergewicht 
der  Tiere  bei  der  Wasserzufuhr  viel  weniger,  als  bei  der  Wasaer- 
entziehung. 

Höchst  interessant  erweist  sich  das  mikroskopische  Bild  von 
verschiedenen  Organen  einerseits  von  Kaninchen,  die  ohne  Wasser 
gefiebert  haben  und  andererseits  von  denjenigen,  die  während  des 
Fiebers  unter  dem  Einflüsse  von  vermehrter  Wassereinfuhr  gestanden 
haben. 

Bei  Tieren,  die  kein  Wasser  erhielten,  habe  ich  stets  eine  viel 
intensivere  körnige  Degeneration  der  Nieren,  der  Leber  und  des 
Herzens  gefunden,  als  bei  denjenigen  Tieren,  welche  grofse  Wasser- 
mengen erhielten.  Von  den  genannten  drei  Organen  erwies  sich 
die  Leber  am  meisten  degenerirt.  In  einigen  Fällen  war  der  patho- 
logische Process  so  weit  vorgeschritten,  dass  selbst  die  Zellenkerne 
untergegangen  waren.  Die  Leberzellen  waren  verkleinert.  Am 
wenigsten  war  das  Herz  verändert:  in  demselben  konnte  man  nur 
stellenweise  eine  Vernichtung  der  Querstreifung  bemerken. 

Nicht  minder  interessant  stellt  sich  die  Frage  nach  der  Assi- 
milation von  stickstoffhaltigen  Substanzen  unter  dem  Einflüsse  von 
vermehrter  Wassereinfuhr  und  ebenso  die  Frage,  wie  dabei  die 
Ausscheidung  von  Phosphor  und  Schwefel  geändert  wird,  welche 
Schwankungen  im  Wassergehalte  der  Organe,  in  ihrer  Imbibitions- 
fähigkeit eintreten  werden  u.  s.  w.  Die  klinische  Seite  dieser  Frage 
verdient  ebenfalls  unsere  volle  Aufmerkssmkeit.  Gegenwärtig  bin 
ich  gerade  damit  beschäftigt,  die  ebenberOhrten  Fragen  einer  ein- 
gehenderen Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Diese  Arbeit  wurde  im  Februar  d.  J.  begonnen. 


N.  Harz,  Beiträge  zur  Histiologie  des  Ovarium  der  Säugetiere. 

Arch.  f.  mikr.  Anat.  1883,  XXII.  3. 

Im  Ovarium  verschiedener  Säugetiere  finden  sich  in  verschie- 
denem Grade  und  wechselnder  Menge  Gebilde  epithelialer  Natur, 
teils  als  massive  Stränge,  teils  als  Kanäle,  teils  als  Zellgruppen  vor, 
welche  von  den  Gebilden  des  Keimepithels  verschieden  sind.  — 
Epithelbildungen  im  Ovarium  können  nun  aus  zwei  Quellen  stammen, 
nämlich  entweder  aus  dem  Keimepithel  und  zweitens  aus  dem 
Segmentalsystem  (Urnierenkanälchen,  Glomeruli  und  von  diesen 
ausgehende  Bildungen).  Was  nun  die  ebenerwähnten  epithelialen 
Gebilde  anbetrifft,  so  wachsen  dieselben  in  der  Form  von  Kanälen 
oder  Epithelsträngen  vom  Mesovarium  aus  relativ  spät  in  das  Struma 
des  Eierstocks  hinein  und  es  können  die  Reste  dieser  Bildungen 
(z.  B.  beim  Schaf)  in  der  Gegend  des  Hilus  des  Ovariums  per- 
sistiren.  Beim  Menschen  und  Schwein  unterbleibt  das  Hineinwachsen 
ganz,  da  dieselben  vollständig  fehlen.  — Vf.  leitet  nun  mit  Röck- 
sicht  auf  die  Untersuchungen  von  Max  Biiaun  diese  Elemente  vom 
Segmentalsystem  her.  Ihre  Entwickelung  ist  bei  den  verschiedenen 
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Tieren  eine  verschiedene:  bei  einer  gewissen  Gruppe  von  Tieren 
verdrängen  dieselben  fast  vollständig  das  bindegewebige  Stroma 
und  nehmen  die  Hauptmasse  des  Eierstocks  ein.  Bei  anderen  er- 
reichen die  Segmentalzellen,  wie  schon  erwähnt,  den  Eierstock  gar 
nicht  oder  erst  dann,  wenn  die  Follikel  schon  fertig  gebildet  sind. 
Aus  diesem  Grunde  muss  man  diesen  Strängen  resp.  ihren  Elementen 
jeden  activen  Anteil  an  der  Bildung  der  Follikel  mit  ihrem  Inhalt 
absprechen  und  dieselben  Gründe  sprechen  auch  gegen  die  Beteili- 
gung der  Segmentalzellen  bei  der  Entstehung  der  Corpora  lutea 
trotz  der  bei  gewissen  Tieren  vorhandenen  Aehnlichkeit  der  „Lutein- 
zellen**  mit  den  letzteren. 

In  Bezug  auf  die  Rolle  des  Keimepithels  bei  der  Entwickelung 
des  Eierstocks  schliefst  sich  Vf.  vollständig  W.4i.nKYKR’s  grund- 
legender Arbeit  auf  diesem  Gebiete  an.  Im  Besonderen  findet  er, 
.dass  da^  Urei  von  den  Epithelzellen  des  Keimepithels  schon  dann 
oberwachsen  wird,  wenn  es  sich  noch  an  der  Keimepithelfläche  be- 
findet, so  dass  also  nach  der  Einwanderung  des  Ureies  in  das 
Stroma  keine  Lücke  bleibt,  welche  durch  Epithel  ausgefüllt  werden 
müsste.  So  lange  nun  das  Keimepithel  Ureier  producirt,  ist  eine 
Albuginea  nicht  vorhanden  und  die  BindegewebszOge  im  Eilager 
haben  einen  radiären  Verlauf.  Die  Albuginea  scheint  eine  Art  von 
Hinderniss  für  die  Einwanderung  der  Ureier  zu  bilden.  Ihre  Bildung 
beginnt  in  der  Region  des  Ovariums,  die  vom  Mesovarium  die  ent- 
fernteste ist  und  der  Process  schreitet  von  hier  gegen  die  ovariale 
Grenzfurche  fort.  So  kann  es  Vorkommen,  dass  sich  das  Keim- 
epithel in  der  Gegend  der  Grenzfurche  noch  in  voller  Tätigkeit 
zeigt,  während  es  am  „Scheitel“  des  Ovarium  bereits  in  den 
ruhenden  Zustand  Obergegangen  ist  und  keine  Ureier  mehr  pro- 
pucirt.  An  Stellen,  an  denen  die  Albuginea  durchbrochen  wird, 
d.  h.  in  der  nächsten  Umgebung  reifender  Follikel  und  gelber 
Körper,  konnte  Vf.  dagegen  wieder  Ureier  im  Keimepithel  und  in 
der  Einwanderung  begriilen  antreifen.  — Von  den  Zellen  der 
Membrana  granulosa  glaubt  Vf.  annehmen  zu  müssen,  dass  die.°elben 
innerhalb  des  Stroma’s  von  den  Ureiern  gebildet  werden,  da  die 
letzteren  in  vielen  Fällen  ohne  eine  jede  Begleitung  von  Epithel- 
zellen einwandem.  Der  genauere  Bildungsmodus  wäre  jedoch  noch 
zu  ermitteln.  Broesike. 


G.  Hoppe-Seyler,  l)  Ueber  das  physiologische  Verhalten  der 
Orthophenylpropiolsäure.  (Vor).  Mitt.)  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VII. 
S.  178.  — *2)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Indigo  bildenden  Sub- 
stanzen im  Ham  und  des  künstlichen  Diabetes  mellitus.  Diss. 
Berlin  1883. 

Die  von  Baykii  entdeckte  Orthonitrophenylpropiolsäure  von  der 
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liefert  nach  B.  beim  Behandeln  mit 


schwachen  Reductionsmitteln,  z.  B.  Traubenzucker,  in  alkalischer 
Lösnng  sehr  leicht  Indigoblau.  Ehui.icii  hat  vor  Kurzem  diese 
Eigenschaft  zur  Feststellung  des  Ortes  im  Körper  zu  verwerten 
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gesucht,  an  welchem  Eeductionen  stattfinden  und  dabei  u.  A.  con- 
etatirt,  dass  1,25 — 1,50  Grm.  der  Säure  Kaninchen  unter  die  Haut 
gespritzt,  den  Tod  herbeifßhren.  Baykr  hat  andererseits  aus  dieser 
Propiolsäure  (der  KOrze  halber  statt  Orthonitrophenylpropiolsäure) 
Indoxyl  dargestellt.  Es  fragte  sich  nun,  ob  diese  Umwandelung  zu 
Indoxyl  auch  im  Körper  stattfindet.  H.  fand  den  Harn  von  Kaninchen, 
welchen  1 — 2 Grm.  des  Natriumsalzes  mit  der  Schlundsonde  ein- 
gegeben waren,  reich  an  indoxylschwefelsaurem  Kali  (Indican)  und 
konnte  dieses  nach  einem  ziemlich  umständlichen  Verfahren,  das 
sich  an  das  BACMAVN-BmKOF.a’sche  anschliefst,  auch  in  der  Menge 
von  mehreren  Grammen  rein  darstellen.  Entsprechend  dem  grofsen 
Gehalt  an  Indoxylschwefelsäure  steigt  in  dem  nach  Propiolsäure- 
ffltterung  entleerten  Harne  die  Menge  der  gepaarten  Schwefel- 
säuren. 

Sehr  interessante  Wirkungen  hat  diese  Propiolsäure  bei  Hunden. 
Mittelgrofse  Hunde  starben  an  einem  Drittel  deijenigen  Dosis, 
welche  starke  Kaninchen  ohne  Schaden  vertragen,  unter  Erbrechen, 
Diarrhoen  und  Nierenblutungen;  aber  auch  bei  kleineren  Dosen, 
welche  nicht  zum  Tode  führen,  treten  regelmäl'sig  Zucker  und 
Eiweil's  im  Harn  auf;  gleichzeitig  steigt  die  Diurese  und  die  Wasser- 
aufnahme aufserordentlich.  — Die  Menge  des  pro  Tag  entleerten 
Zuckers,  der  nach  dem  BKücKK’schen  Verfahren  isolirt  und  durch 
Polarisation  und  Gährung  festgestellt  ist,  betrug  zwischen  1,28  und 
14,8  Grm.  Die  Zuckerausscheidung  hält  einige  Tage  an  und  ver- 
schwindet dann  wieder,  dagegen  blieb  die  Eiweii'sausscheidung  bei 
allen  Tieren  bestehen,  soweit  die  Beobachtung  reicht.  Die  Menge 
des  pro  Tag  entleerten  Eiweifs  betrug  in  den  Fällen,  in  denen  sie 
bestimmt  ist,  zwischen  0,36  und  15,03  Grm.  p.  d.  Die  Harnmenge 
stieg  im  Maximum  bis  auf  4050  Cctm.  p.  d.  Auch  im  Harn  von 
Hunden  liels  eich  die  Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäuren 
und  eine  reichliche  Menge  Indoxylschwefelsäure  nacbweisen.  Der 
Sectionsbefund  ergab  bei  einem  nach  Einfflhrung  der  Säure  ge- 
storbenen Hunde  das  Bild  der  parenchymatösen  Nephritis. 

Zur  Aufklärung  des  nufTallenden  Unterschiedes  in  dem  Ver- 
halten des  Fleischfressers  und  Pflanzenfressers  stellte  H.-S.  Versuche 
bei  Kaninchen  mit  saurem  Ham  (Hunger  und  MilchfQtterung)  und 
andererseits  bei  Hunden  an,  deren  Harn  durch  Eingeben  von  essig- 
.saurem  Natron  alkalisch  gemacht  Avar.  Es  ergab  sich  in  der  Tat, 
dass  bei  saurem  Harn  die  Orthophenylpropionsäure  etwas  heftiger 
auf  den  Organismus  des  Kaninchens  wirkt,  und  namentlich  Nephritis 
erzeugt,  indessen  enthielt  der  Harn  keinen  Zucker.  Die  Verabrei- 
chung von  essigsaurem  Natron  beim  Hunde  verzögerte  den  Eintritt 
der  tötlichen  Wirkung  etwas,  der  Harn  enthielt  jedoch,  wie  früher, 
Zucker  und  Eiweifs,  Auf  die  verschiedene  Reaction  des  Harns  resp. 
auf  die  Nahrung  kann  also  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  nicht 
beruhen,  es  ist  vielmehr,  wie  Vf.  hervorhebt,  möglich,  dass  beim 
Kaninchen  ein  verhältnissmäfsig  grofser  Teil  der  eingegebenen  Säure 
im  Darm  durch  die  daselbst  stattfindenden  Reduotionsprocesse  in 
unschädliche  Producte  umgewandelt  wird,  während  dieselbe  beim 
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Hunde  schnell  resorbirt  wird.  Dafftr  spricht  auch  die  starke  Wir- 
kung der  Sfture  beim  Kaninchen,  wenn  man  sie  unter  die  Haut 
spritet.  — Beilftuhg  erwähnt  Vf.  noch  eines  beim  Vermischen  von 
chinssthonsaurein  und  indoxylschwefelsaurem  Kali  unter  Zusatz  von 
Chlorbaryum  erhaltenen  schwerlöslichen  Doppelsalzes  der  Baryum- 
verbindungen  beider  Säuren.  E.  Salkowski. 

Lannois  et  R.  Lupine,  Sur  la  mani^re  differente  dontse  comportent 
les  parties  superieure  et  införieure  de  l’intestin  gr^le  au  point  de 
vue  de  l’absorption  et  de  la  transsudation.  rch.  de  physiol.  norm,  et 
psth.  1883,  S.  93. 

Die  Vff.  verfuhren  bei  ihren  ausschliefslich  an  Hunden  an- 
gestellten  Versuchen  in  folgender  Weise:  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle in  der  Linea  alba  wurde  ein  Stöck  des  oberen  Teiles  des 
Dßnndarms  hernusgezogen  und  nach  oben,  sowie  nach  unten  Liga- 
turen eingelegt,  die  vorläufig  nicht  geschlossen  wurden;  oberhalb 
und  unterhalb  der  Ligaturen  wurde  der  Darm  durch  feine  Scheeren- 
schnitte  geöffnet  und  mit  Kochsalzlösung  von  0,7  pCt.  ausgespölt. 
Nunmehr  wird  die  untere  Ligatur  geschlossen  und  durch  die  obere 
Oeffnung  die  Lösung  eiögespritzt,  deren  Resorption  untersucht  werden 
soll.  Während  des  Zuröckziehens  der  Spritze  wird  auch  die  obere 
Ligatur  zugeschnOrt.  Dieselbe  Procedur  wird  an  einem  Stück  des 
unteren  Endes  des  Dünndarmes  vorgenommen;  man  nimmt  hier  ein 
etwas  längeres  Segment,  um  den  Unterschied  der  geringeren  Weite 
des  unteren  Dünndarmendes  möglichst  zu  compensiren.  In  der 
Regel  hatte  das  untere  Segment  in  den  Versuchen  der  Vff.  eine 
Länge  von  mehr  als  15  Ctm.  Nach  Reponirung  des  Darms  wurde 
die  Bauchwunde  geschlossen,  der  Hund  freigelassen  und  nach  einer 
bestimmten  Zeit,  in  der  Regel  eine  ‘ , Stunde,  getötet,  der 
Inhalt  der  beiden  abgebundenen  Schlingen  untersucht.  — Die  Re- 
sorptioiiBversuche  sind  angestellt  mit  Pepton,  Traubenzucker,  Amylum, 
Oel , Jodkalium  und  Harnstoff.  In  allen  Fällen  ergab  sich  die 
Resorption  im  oberen  Abschnitt  des  Darms  stärker,  wie  iin  unteren, 
so  z.  B.  beim  Pepton: 
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Diese  Unterschiede  hörten  auf,  wenn  vor  der  Anstellung  der 
Versuche  das  Epithel  durch  eine  Injection  von  45procentigem  .\1- 
kohol  zerstört  wurde.  Kleine  Mengen  von  schwefelsaurein  Natron, 
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der  zu  resorbirender  Lösung  — Zuckerlösung  — zugesetzt,  bleiben 
ohne  Einfluss  auf  die  Resorption,  gröfsere  behindern  sie;  einiger- 
maafsen  starke  bewirken  umgekehrt  eine  oft  blutige  Transsudation 
in  das  Lumen  der  Darmschlinge.  E.  Salkowski. 


J.  Cobnheim  und  Ch.  Roy,  Untersuchungen  Ober  die  Circulation 
in  den  Nieren.  Vibchow’s  Arch.  XCII.  S.  424.  , , 

Das  von  C.  und  R.  benutzte  Nierenplethysmometer  besteht  im 
Wesentlichen  aus  einer  mit  Oel  gefüllten  Metallkapsel,  in  der  eine 
CanOle  eingelassen  ist,  innerhalb  welcher  die  FlOssigkeit  entsprechend 
dem  jeweiligen  Volumen  der  Niere  auf-  oder  absteigen  kann.  Die 
Niere  selbst  ist  durch  eine  im  Innern  des  Instrumentes  befestigte 
dßnne  und  sehr  nachgiebige  Membran  von  der  Oelschicht  getrennt. 
Die  Schwankungen  der  letzteren  werden  durch  einen  Registrirapparat 
verzeichnet,  welcher  mit  der  CnnDle  in  Verbindung  steht. 

Man  lagert  nun  die  Niere,  welche  bis  auf  die  in  dem  Hilus 
gelegenen  Teile  gut  isolirt  ist,  in  den  erw&rmten  „Oncometer“  so, 
dass  das  Zu-  und  Ausströmen  des  Blutes,  sowie  der  Abfluss  des 
Harns  keine  Behinderung  erleidet. 

In  dem  auf  diese  Weise  eingeschlossenen  Organ  geht  die  Urin- 
secretion  ungestört  vor  sich  und  der  abgesonderte  Harn  bat  dieselben 
Eigenschaften,  wie  derjenige,  welcher  von  der  anderen,  in  dem 
Körper  des  Tieres  befindlichen  Niere  ausgeschieden  wird. 

Wahrend  des  Versuches  wird  der  Blutdruck  an  der  Carotis  oder 
Femoralis  beobachtet. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  dieser  meist  an  curarisirten  Hunden 
angestellten  Experimente  sind  folgende: 

1)  Die  normale  Nierencurve  geht  der  Blutdruckcurve  parallel 
und  zeigt,  wie  diese,  die  gröfseren  Respirations  - und  die  kleineren 
der  aufgesetzten  systolischen  Elevationen.  Aenderungen  des  Blut- 
drucks beeinflussen  die  Curve  einmal  in  der  Weise,  dass  dem  Steigen 
und  Fallen  eine  Zu-  und  Abnahme  des  Nierenvolums  entspricht, 
oder  aber  — dies  ist  der  häufigere  Fall  — dass  mit  der  Zunahme 
des  Blutdruckes  ein  Sinken  der  Nierencurve  einhergeht. 

Auch  ohne  jede  Aenderung  in  dem  arteriellen  Druck  kommen 
spontane  Schwankungen  vor,  bei  denen  eine  Gesetzmafsigkeit  nicht 
erkannt  werden  kann. 

2)  Wahrend  bei  Unterbrechung  der  könstlichen  Atmung  ein 
rasches  Ansteigen  der  Blutdruckscurve  erfolgt,  erfährt  das  Volumen 
der  Niere  eine  unter  Umstanden  sehr  beträchtliche  Verkleinerung. 
Die  Durchschneidung  des  Splanchnicus  hat  auf  diese  „Erstickungs- 
contraction“  keinen  Einfluss,  aber  nach  Durchtrennung  sämmtlicher 
Nierennerven  tritt  bei  Sistirung  der  Respiration  eine  mit  der  Stei- 
gerung des  arteriellen  Druckes  Hand  in  Hand  gehende  Vergröfserung 
des  Organes  ein. 

Die  asphycfische  Contraction  der  Nierengefäise  ist  also  vaso- 
motorischer Natur, 
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Dem  Vorstehenden  analoge  Verhältnisse  erhält  man  bei  Reizung 
sensibler  Nerven  und  bei  Strychninvergiftiing. 

3)  Nach  Durchschneidung  des  Splanchnicus  erfolgt  niemals 
eine  besondere  Vergröfserung  der  Niere;  manchmal  bleibt  die  Zu- 
nahme des  Volumens  auch  völlig  aus.  Die  Existenz  einer  tonischen 
Innervation  der  Nierengefäfse  durch  diesen  Nerven  ist  somit  nicht 
bewiesen. 

Auf  Reizung  des  centralen  Stumpfes  erfolgt  durch  reflectorische, 
auf  Reizung  des  peripherischen  Strumpfes  durch  directe  Erregung 
eine  gewaltige  Verkleinerung  der  Niere  unter  bedeutender  Zunahme 
des  arteriellen  Drucks. 

Bei  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  verläuft  die  Mehrzahl  aller 
Vasomotoren  der  Niere  in  dem  gleichnamigen  Splanchnicus;  jedoch 
tritt  eine  wechselnde  Zahl  dieser  Nerven  durch  denselben  auch  in 
die  Niere  der  anderen  Seite.  Aus  diesem  Grunde  erhält  man  bei 
Reizung  des  einen  peripherischen  Stumpfes  öfters  zuerst  eine  Ver- 
gröfserung, dann  eine  Verkleinerung  der  ungleichnamigen  Niere. 

Auch  nach  doppelseitiger  Durchschneidung  des  Splanchnicus 
tritt  die  reflectorische  Verkleinerung  des  Organs  noch  auf;  es  müssen 
deshalb  noch  andere  vasomotorische  Bahnen  von  dem  ROckenmark 
zu  der  Niere  vorhanden  sein. 

4)  Nach  der  — Qbrigenssehr  schwer  auszufOhrenden  — Durch- 
schneidung  sämmtlicher  Nierennerven  tritt  weder  auf  directe,  noch 
auf  reflectorische  Reize  eine  Volumsabnahme  der  Niere  ein;  die 
Curve  der  nervenlosen  Niere  geht  nahezu  mit  der  des  Blutdruckes 
parallel. 

Werden  einzelne  Hilusnerven  gereizt,  so  erfolgt  stets  eine 
Contraction,  niemals  eine  Erweiterung  der  Gefäfse. 

5)  Beobachtungen,  welche  gleichzeitig  an  den  beiden  Nieren 
eines  Tieres  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  etwaige  Volumen- 
sohwankungen  auf  beiden  Seiten  zwar  in  gleichem  Sinne,  aber  quan- 
titativ ungleich  ausflelen.  Die  Nieren  sind  hinsichtlich  ihrer  Circulation 
relativ  unabhängig  von  einander. 

Vollständiger  Verschluss  der  Arteria  renalis  einer  Seite  bleibt 
auf  den  Kreislauf  der  anderen  Niere  ohne  Einfluss;  auch  durch  den 
Verschluss  anderer  gröfserer  Aeste  der  Aorta  wird  derselbe  nicht 
alterirt.  H.  Stilling  (Strassburg). 

H.  Brann,  Ueber  den  seitlichen  Verschluss  von  Venenwunden. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  S.  654. 

Nach  einer  historisch-kritischen  Einleitung  berichtet  B.  Ober  12 
in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Mauukh  angestellte  Experimente  an  Hunden 
und  Kaninchen.  Dieselben  sollten  dartun,  ob  wenigstens  bei  Tieren 
unter  Anwendung  antiseptischer  Cautelen,  eine  Heilung  seitlich 
ligirter  Venen  mit  permeablem  Gefäfslumen  möglich  ist,  oder  trotz 
der  Antisepsis  die  Erfolge  noch  die  gleichen  ungOnstigen,  wie  bei 
den  früheren  Experimentatoren  sind.  Zur  Unterbindung  diente  die 
V.  jugul.  ext.,  als  Ligaturmaterial  bald  Seide,  bald  Catgut.  Immer 
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war  (Ins  Resultat  dasselbe.  Bei  den  durch  Chloroform  getAteten 
Versuchstieren  fand  man  die  Wunde  ohne  Eiterung  verklebt  resp. 
vernarbt,  aufsen  an  der  nirgends  thrombosirten  oder  mit  Coagulum 
gefüllten  Vene  einen  kleinen  Knoten,  den  eingekapselten  Faden, 
innen  geringe,  manchmal  kaum  sichtbare  Faltungen  (ier  Intima,  die 
radiftr  auf  den  Knotenpunkt  der  Ligatur  zuliefen,  und  eine  um  so 
bedeutendere  Stenose  (les  Gefäfses,  eine  je  gröfsere  Oeffnung  ver- 
schlossen war.  Diese  Verengerung  war  nach  Wochen,  in  einem 
Falle  sogar  nach  9 Monaten  erkennbar. 

Schliefslich  werden  2 Fälle  von  Czkbkt  und  Schkdk  veröffent- 
licht, betreffend  die  V.  jugul.  comm.  resp.  V.  femor. , welche  aber 
nichts  entscheiden,  da  bei  dem  Pat.  von  Czkrnt  die  Wiederkehr  der 
Blutung  2 Tage  nach  der  seitlichen  Naht  der  V.  jugul.  die  Um- 
stechung dieser  erforderte,  der  Pat.  Schkkf.’s  aber  genas,  ein  an  und 
für  sich  glänzendes  Ergebniss,  das  aber  nur  zur  Nachahmung  in 
vereinzelten,  besonders  geeigneten  Fällen,  berechtigt.  Ob  man  aber 
in  diesen  die  seitliche  Ligatur  oder  die  Anlegung  einer  Pince  vor- 
zuziehen hat,  lässt  sich  bei  den  spärlichen  Erfahrungen  am  Menschen 
nicht  vollständig  beurteilen;  theoretisch  verdiente  die  Ligatur  den 
Vorzug  und  die  Anzeige  zu  dieser  entspricht  nach  Vf.  unter  den 
jetzt  üblichen  antiseptischen  Maafsnahmen  immerhin  den  berechtigten 
Möglichkeiten  der  so  schwierigen  Stillung  einer  Blutung  aus  einer 
gröfseren  Vene.  P.  Güterbock. 

Esohle,  Tuberkelbacillen  in  dem  Ausflusse  bei  Mittelohr- Eiterungen 
von  Phthisikern.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  30. 

E.  untersuchte  bei  einem  an  vorgeschrittener  Phthise  leidenden 
Manne,  der  zugleich  seit  3 Wochen  an  eitrigem  Ohrenfluss  linker- 
seits (Otitis  media  purul.)  litt,  das  Secret  des  Ohres  auf  Bacillen 
und  es  gelang  ihm,  dieselben  in  etwa  25  Präparaten  durchgehende 
nachzuweisen;  dass  die  Auffindung  von  Bacillen  in  OhrflOssen  von 
praktischer,  namentlich  prognostischer  Wichtigkeit  sein  kann,  zeigt 
der  zweite  von  E.  beobachtete  Fall.  Derselbe  betrifft  einen  Knaben, 
der  an  Scarlatina,  Nephritis  und  Diphtherie  von  E.  behandelt  worden 
war.  Ein  nach  dem  Scharlach  zurückgebliebener  Ohrenfluss  linker- 
seits war  anfangs  von  den  Eltern  nicht  beobachtet  worden;  allmäh- 
lich wurde  der  Ausfluss  reichlicher  und  übelriechend.  Die  Unter- 
suchung ergab  im  hinteren  oberen  Quadranten  des  linken  Trommel- 
felles eine  stecknadelkopfgrofse  Perforation.  Eine  wegen  des 
eienden  Aussehen  des  Kranken  auf  Phthise  hin  gerichtete 
Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  keine  Anhaltspunkte. 
Im  Ohrenausfluss  jedoch  fanden  sich  Bacillen.  Nach  ein- 
monatlicher Behandlung  soll  die  Perforation  mit  Einziehung  geheilt 
sein,  während  Meningitis  und  Otitis  externa  chron.  bestehen  und 
sich  iin  Secret  auch  noch  Bacillen  Anden.  „Das  Aussehen  des  Pat. 
hat  sich  trotz  Pflege  und  fortwährender  Verabreichung  von  Roborantien 
nicht  gebessert“.  Schwabach. 
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1)  E.  Kleb§,  Weitere  Beiträge  zur  Geschichte  der  Tiiberculose. 

Arch.  f.  exp.  Path.  XVII.  s.  1.  — 2)  L.  Malassez  et  W.  Vignal, 

Sur  une  forme  de  tuberculose  snns  bacilles;  tuherculose  zoogloelfqiie. 

(Note  I.  und  II.)  Compt.  rend.  liebd.  des  sc.  de  la  soc.  de  liiologie  VII. 

4.  No.  18. 

1)  Von  seinen  1875  veröffentlichten  Versuchen  ausgehend,  durch 
welche  er  die  Möglichkeit  erwies,  den  tuberkulösen  Infectionsprocess 
an  Tieren  durch  cultivirte  Substanzen  hervorzurufen,  regt  Ki..  eine 
kritische  Auseinandersetzung  daröber  an,  ob  das  damals  von  ihm 
morphologisch  charakterisirte  Monas  tuberculosum  oder  aber  der 
KoiH’sche  Bacillus  als  alleiniger  Träger  tuberkulöser  Infection  an- 
zusprechen sei.  Er  sah,  wenn  er  den  Bacillus  auf  Eiweifscoagulum 
cultivirte,  constant  noch  neben  den  Stäbchen  eine  feinkörnige 
Masse  (auch  in  einer  von  Koi  h ihm  flberlassenen  Cultur),  welche 
mächtig  genug  sein  kann,  um  die  in  ihr  eingebetteten  Stäbchen 
im  frischen  ungefärbten  Präparat  vollständig  zu  bedecken.  Ki..  be- 
trachtet es  als  „unerwiesen,  dass  die  sog.  Tuberkelbacillen  die 
alleinigen  Formelemente  der  die  Tuberculose  erzeugenden  Organismen 
darstellen“  und  hält  dafür  „dass  zuerst  feinkörnige  Massen  entstehen, 
innerhalb  deren  eich  die  Bacillen  entwickeln“.  — Bei  diesen  An- 
schauungen ergab  sich  die  Notwendigkeit,  den  Verlauf  der  Impf- 
tuberculose  nochmals  in  allen  Phasen  experimentell  zu  revidiren, 
speciell  auch  festzustellen,  ob  nicht  sehr  subtile  Veränderungen  der 
Impfgewebe,  welche  von  früheren  Erforschern  des  Gegenstandes 
übersehen  waren,  bereits  als  erstes  Stadium  des  tuberculösen  Processes 
betrachtet  werden  müssen.  Durch  zahlreiche  Tuberkel -Impfungen 
an  Kaninchen,  teils  in  die  vordere  Augenkammer,  teils  in  die  Bauch- 
höhle (letztere  auch  an  Meerschweinchen)  angestellt,  gelangte  Ki.. 
zu  der  Gewissheit,  dass  man  mit  Unrecht  die  sog.  Latenzperiode 
nach  der  Impfung  bis  zum  Erscheinen  makroskopischer,  vollständig 
ausgebildeter  Tuberkeln,  gerechnet  hat.  Vor  Ablauf  der  hierzu 
nötigen  10 — 14  Tage  sind  bereits  ausgedehnte  celluläre  Ablagerungen, 
massenhafte  Zellanhäufungen  um  die  Gefäl'se  (besonders  des  Netzes)  — 
neben  Veränderungen  im  Allgemeinzustande  vorhanden.  Auch  an 
Stellen  — speciell  des  Mesenteriums  — welche  von  der  Impfstelle 
weit  entfernt  sind,  entdeckte  Ki..  diese  frühzeitigen  „perivasculären 
Infiltrationen“,  welche  sich  entweder  zu  den  bekannten  Formen  des 
Tuberkels  weiter  entwickeln  oder  sich  in  den  verschiedensten  Phasen 
dieser  Entwickelung,  sei  es  zu  käsigen  Knoten  mit  schrumpfender 
Narbenbildung  oder  ohne  solche,  — sei  es  zu  adhsesiven  und  de- 
formirenden  Peritonitisformen  zurückbilden  können.  Den  nämlichen 
Entwickelungsgang  hält  nach  Ki..’s  Anschauung  auch  die  mensch- 
liche Tuberculose  inne;  auch  bei  localisirter  Lungentuberculose 
werden  Spuren  solcher  Bückbildungsvorgänge  am  Mesenterium  und 
Omentum  nicht  vermisst.  — Wo  eine  Weiterentwickelung  der  tu- 
berculösen Infection  eintritt,  übernehmen  später  die  Blutbahnen  die 
Ueberführung  des  Krankheitserregers  nach  entfernteren  Organen, 
in  welchen  es  dann  erst  später  zur  Entwickelung  käsiger  Herde 
kommt.  — Eine  specielle  Serie  der  Ki,. 'sehen  Versuche  ist  dem 
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Vergleiche  der  Allgemeinerscheinungen  inficirter  Tiere  gewidmet, 
welche  teils  ohne  Behandlung  blieben,  teils  areenige  Säure,  teils 
Quecksilberchlorid  zu  ihrer  Nahrung  zugesetzt  erhielten.  Diese 
Experimente  enthalten  Andeutungen,  nach  denen  eine  hemmende 
Einwirkung  der  Mittel  allenfalls  vermutet  werden  musste. 

2)  Auch  nach  den  Versuchen  mit  dem  Material  eines  Tuberkel- 
knotens von  einem  Kinde,  welche  M.  und  V.  anstellten,  wurden 
die  Autoren  darauf  hingeleitet,  eine  „Tuberculose  zoogloelque“,  bei 
welcher  sie  die  Stäbchenformen  nicht  auffinden  konnten,  anzunehmen. 
Die  fraglichen  Massen,  welche  sich  gegen  die  gebräuchlichen  Mittel 
zum  Färben  der  Tuberkelorganismen  als  refractär  erwiesen,  nahmen 
das  Centrum  der  tuberculösen  Granulationen  ein  und  wurden  mit 
Eintritt  des  Verkäsungsprocesses  undeutlicher  in  ihrer  chagrinartigen, 
den  Zooglccaformen  ähnlichen  Structur.  — Histologisch  reihen  die 
Forscher  ihren  Befund  den  TuussKiNi’schen  Culturen  an,  ohne  auf 
die  so  wichtigen  Einwände,  welche  neuerdings  gegen  die  pathologische 
Dignität  der  letzteren  erhoben  sind,  einzugehen.  — Auch  mit  der 
obigen  Beschreibung  Kl.’s  setzen  Vflf.  ihr  Forschungsresultat  in 
lockere  Verbindung;  jedoch  ist  dasselbe  Oberhaupt  zu  cursorisch 
und  lOckenhaft  beschrieben,  um  sichere  Schlosse  zuzulassen. 

Wernich. 

1)  H.  Henrot,  Des  l^sions  anatoiniques  et  de  la  nature  du 
Myxoedeme.  (Notes  de  Clinique  med.)  IX.  Annee.  Paris,  1882.  — 
2)  J.  0.  Lane,  On  a case  of  myxcedema,  with  remarks  upon 
the  etiology  of  the  disease.  Lancet  1883,  Vol  II.  No.  II. 

1)  Eine  Reihe  casuistischer  Mitteilungen  Ober  die  seltene  und 
dunkle  Affection,  welche  Guli.  als  „Myxoedem“,  CHAn(  in  als  «Cachexie 
pachydermique“  zu  bezeichnen  lehrte  (s.  Cbl.  1881,  S.  54;  1883, 
S.  455),  hat  uns  der  Pathogenese  derselben  wenig  näher  gebracht. 
H.  reclamirt  die  Mitteilung  des  ersten  Falles  fOr  sich  (1877)  und 
kommt  auf  seine  damaligen  Sectionsergebnisse  zurOck.  — Der 
36jährige,  nie  syphilitisch  gewesene  Patient  hatte  die  unförmliche, 
durch  ein  dem  Fingerdruck  nicht  weichendes  Oedem  des  ünter- 
hautzellgewebes  bedingte  Schwellung  der  Lippen,  Nase,  Augenlider, 
dargeboten,  wie  sie  fOr  alle  an  Myxoedem  Erkrankten  charakteristisch 
ist.  Im  Gegensatz  zu  einem  grOfseren  Teile  derselben  war  am 
Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  das  Myxoedem  nicht  nachweisbar, 
doch  schienen  letztere  in  allen  Teilen  hypertrophirt  zu  sein.  Keine 
Lähmungen,  erhaltene  Sensibilität,  niedrige  Temperatur,  allgemeine 
Herabsetzung  der  Intelligenz  ohne  Abstumpfung  eines  einzelnen 
Sinnes,  Unbeweglichkeit  im  Bett,  vollendeten  das  Krankheitsbild, 
das  unter  grOnem  Erbrechen  und  zunehmender  Schwäche  endigte. 
Als  merkwürdigsten  Befund  bei  der  Section  hatte  H.  schon  damals 
eine  Entartung  der  Hypophysis  cerebri  und  eine  ganz  enorme  Ver- 
dickung der  Ganglien  und  Nerventracte  des  Sympathicus  betont 
An  den  Knochen  sehr  verschiedener  Teile  zeigten  sich  Osteophyt- 
bildungen  (so  an  den  riesenhaft  vergröfserten  Fingern),  auch  eine 
merkwürdig  vorgeschrittene  Ossification  der  Kehlkopfknorpel  wurde 
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bereits  damals  hervorgehoben.  Naclulem  H.  nncliträglich  nochmals 
die  Spirituspräparate,  besonders  die  aufgehobenen  Teile  des  Nerven- 
systems, untersucht  hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  das  Myxocdem 
auf  eine  dem  embryonalen  Zustande  eignende  Hypertrophie  der 
Glandula  pinealis,  des  Corpus  pituitarium,  der  Hypophysis  cer.  und 
der  lateralen  StrAoge  des  Sympathicus  zurflckzufOhren.  — Etwas 
abenteuerlich  klingt  die  angefDgte  Hypothese,  nach  welcher  diese 
Organe  während  ihrer  höchsten  Entwickelung  — in  der  Embryonal- 
periode — auf  die  Mucinentwickelung  wirkend  gedacht  werden  und 
sonach  der  äufsere  Symptomencomplex  des  Myxoedems  einer  unter 
diesem  gewissermaafsen  rOckfällig  embryonalen  Einwirkung  der  ge- 
nannten Nervenapparate  erhöhten  Bildung  von  Schleimgewebe  zu- 
zuschreiben wären. 

2)  Der  von  L.  kurz  beschriebene  Fall  betrifft  — wie  die 
Mehrzahl  der  bisherigen  Beobachtungen  — eine  Mehrgebärende 
(48  Jahre  alt)  ohne  syphilitische  oder  neuropathologische  Vergangen- 
heit. Seit  dem  sechsten  — vor  8 Jahren  ßberstandenen  — Wochen- 
bette keine  vollkommene  ROckkehr  zur  Gesundheit;  langsame  Ent- 
wickelung der  charakterischen  Gesichtsverunstaltung,  der  Unbeweg- 
lichkeit, der  Langsamkeit  im  Denken,  Sprechen,  des  kretinartigen 
Wesens.  — Im  Gegensatz  zu  einer  Reihe  anderer  Fälle  fand  hier 
Besserung  (Eisen-,  Chinin-,  Strychnin-Anwendung)  statt.  Die  kli- 
nische Untersuchung  hatte  — mit  negativem  Resultat  — sich 
besonders  auf  die  Beschaffenheit  des  Harns  und  den  Augenspiegel- 
befund gerichtet.  Auch  L.  erklärt  sich  (wie  oben  Hknkut  und  die 
meisten  der  [Cbl.  1881,  S.  34]  namhaft  gemachten  Beobachter)  fOr 
eine  neuropathische  Entstehung  des  Myxoedems,  ohne  jedoch  specielle 
Gründe  fOr  diese  Auffassung  beizubringen.  Wernich. 

Th.  Rumpf,  Zur  Lehre  von  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  26. 

Ein  vorher  gesunder  12 jähriger  Knabe  war,  nachdem  einige 
Tage  ziehende  Schmerzen  utid  Kriebeln  in  den  Beinen  mit  abendlich 
auftretendem  Fieber  vorangegangen  waren,  an  Schwäche  der  Beine 
erkrankt,  welche  sich  bald  zu  vollständiger  Lähmung  steigerte.  Die 
Lähmung  schritt  fort:  es  bestand  dieselbe  aufser  an  den  Beinen, 
auch  an  der  Bauch-  und  ROckenmusculatur;  die  oberen  Extremitäten 
waren  paretisch.  Aufserdem  constatirte  man  noch  eine  anfangs  bis 
zur  Mitte  der  Oberschenkel,  später  bis  zur  Hohe  der  Spinae  oss.  il. 
sich  erstreckende  Lähmung  der  Sensibilität,  Verlust  des  Muskel- 
gefohls  der  unteren  Extremitäten  mit  vollständigem  Fehlen  der 
Hautreflexe  von  den  Fufssohlen  her,  bei  Erhaltung  der  Cremaster- 
und  Bauchreflexe.  Dabei  war  die  Function  der  Blase  und  des 
Mastdarms  normal,  die  Sehnenreflexe  (am  Knie  und  Fufs)  er- 
halten; bei  einer  Dauer  der  Krankheit  von  7 Monaten  trat  keine 
Spur  einer  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
auf.  Einige  Male  drohten  erhebliche  Respirations-  nnd  Schling- 
beschwerden Gefahr;  energische  Hautreize  beseitigten  dieselbe.  Die 
Besserung  begann  nach  6 Monaten:  zuerst  traten  Bewegungen  wieder 
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ein  (von  den  Zehen  her);  dann  besserten  sich  die  SensibiliUlts- 
stOrungen,  das  Muskelgeffihl  kehrte  zurück,  ebenso  der  Plantar- 
reflex; Pat.  genas  (Cbl.  1871,  S.  83*2;  1877,  S.  12). 

Vf.  macht  als  ein  diagnostisch  wichtiges  Merkmal  auf  das  In- 
tactbleiben  der  Sehnenpha:nomene  aufmerksam,  das  gegen  das  Er- 
grilTensein  grauer  Substanz  im  Mark  spräche  (Erb;  ferner  Cbl.  1882, 
S.  453  Schhi.z  und  Sihui.tzk).  Gegen  eine  pathologisch -anatomisch 
nachweisbare  Erkrankung  der  Med.  obl.  (Lkthkn  und  Cbl.  1881, 
S.  400)  spräche  das  Fehlen  von  Blasenstfirungen  und  Muskelspan- 
nungen; Alles  dies,  zusammengehalten  mit  der  durch  Monate  hin- 
durch intact  erhaltenen  elektrischen  Erregbarkeit  spricht  nach  R. 
dafür,  dass  für  die  reine  LAxnRv’sche  Lähmungsform  ein  Ergriffensein 
der  grauen  Vordersäulen  des  Marks  ausgeschlossen  werden  muss; 
eher  müsse  man  an  eine  Beteiligung  gewisser  Seitenstrangpartieen 
denken. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  empfiehlt  Vf.  intensive  Hautreize 
auf  den  Rücken  im  Stadium  der  aufsteigenden  Lähmung;  ist  die 
Lähmung  ausgebildet,  so  sei  der  galvanische  Strom  indicirt;  wenn 
auch  früh,  so  ist  er  doch  mit  Vorsicht  und  Vermeidung  von  zu 
starken  Strömen  und  Wendungen  anzu wenden.  Bernhardt. 

C.  Hussoii,  Des  condiments  et  particuli^rement  du  sei  et  du 
vinaigre  au  point  de  vue  de  l’alimentation.  Compt.  rend.  XCVI. 
S.  1603. 

H.  Terglich  die  Verdanlichkeit  (d.  h.  die  Aoflililichkeit  in  kanitlichem  Magensaft), 
von  frischem  Fleisch  und  solchem,  velches  4 Tage  in  Wein,  Fssig,  Oet  macerirt  war, 
resp.  in  Eohle  und  in  Sals  gelegen  hatte.  Am  schnellsten  ISste  sich  das  Fleisch, 
das  in  weifsem  Wein  gelegen  hatte,  dann  folgte  das  Essigfleisch,  in  dritter  Linie  das 
Oelfleisch  und  das  Koblefleisch.  Diese  3 PrSparationen  ISsten  sich  etwa  ebenso  schnell, 
wie  die  Controlportion  mit  frischem,  nicht  prSparirtem  Fleisch.  Das  „Saltfleisch“  ISste 
sich  weit  schwerer.  — Dieselben  Reanltate  wurden  mit  Papain  erhalten.  Weiterhin 
hat  H.  den  Einfluss  steigender  Mengen  von  Kochsalz  und  Fasig  auf  die  Verdauung 
untersucht.  Kleine  Dosen  ron  Kochsalz  scheineu  die  Auflösung  zu  beschleunigen, 
grOfsere  von  0,5  Grm.  Kochsalz  auf  4 Grm.  Fleisch  und  40  Grm.  Verdauungsflüssigkeit 
aber  üben  einen  störenden  Einfluss  aus.  Essigsäure  beschleunigt  nach  Vf.  die  Auflösung 
umsomehr,  je  grOfser  die  Dosis,  doch  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  wahre  Verdauung, 
sondern  um  Bildung  von  Syntonin  (SOurealbuminat) , welches  durch  Magnesiumiulfat 
nusgefallt  wird.  B.  Salkawtkl. 

K.  Middeldorpf  (Aus  d.  chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Maas  in  Freiburg  i.  B.), 
Beitrag  zur  Casuistik  des  sogenannten  Kopftetanus  (Tetanus  hy- 
drophobicus).  Breslauer  ärzll.  Ztschr.  1883,  No.  8. 

Der  von  M.  wahrend  einer  im  Allgemeinen  milden  Tetanns-Epidemie  beobachtete 
Fall  von  Tetanus  hydrophobicus  ist  hauptsächlich  in  diagnostischer  Beziehung  inter- 
essant. Es  handelte  sich  um  einen  9jahrigen  Knaben,  der  14  Tage  vor  seinem  Ein- 
tritt in  die  Klinik  eine  Stichwunde  durch  Eindringen  einer  Feile  in  die  rechte  Scblafen- 
gegend  erlitten  und  neben  Örtlichen  Erscheinungen  Hirnsymptome,  speciell  Parese  fast 
des  ganzen  Facialis  und  Schlingbeschwerden  bietend,  scbliefsllch  zu  einem  Trepanations- 
versneb  Anlass  gab.  Letzterer  batte  ein  lediglich  negatives  Ergebniss,  inzwischen  traten 
Kaubeschwerden,  Schmerzen  in  den  Masseteren  und  Nsekenstarre  ein,  so  dass  auf  der 
Hohe  der  Erkrankung  umsoweniger  ein  Zweifel  in  der  Diagnose  blieb,  als  gleichzeitig 
Krampfanfalle  sich  zeigten.  Die  Rückbildung  des  genannten  Symptomencomplexes 
ging  nur  sehr  allmählich  von  Statten  nnd  erwies  sich  hierbei  der  Opiumgebrauch  in 
mafsigen  Dosen  von  entschiedendstem  Nutzen.  p.  Oüirrbork. 
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L.  Letzericb,  Experimentelle  Untersucliungen  über  die  Aetiologie 
des  Typhus  abdominalis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Trink-  und  Gebrauchswässer.  Leipzig,  188.S,  Vdoki..  8.  44  Stn. 
1 Tafel. 

L.  iflchtete  aus  Niederschltgen  tod  Trinkvissern  viederum  eineu  .Micrococcus 
typhi  abdomiumlis“,  der  sich  auf  seinen  CebergSngen  in  ,die  charakteristischen  kurzen 
EuBTH'schen  StSbchen”  in  Objectglascnlturen  rerfolgen  liefs  und  .spritzte  das  gewonnene 
Material  (,Mikrokokken-[Bacillen-]GaIlerte*.  ,Mikrokokken-[SUIbchen-]Qallerte'‘,  .Pilz- 
gallerte"  — oder  auch  die  WassemiederschlSge  selbst)  Kaninchen  in  die  Bauchhühle. 
Nach  24  resp.  4S  Standen  (!):  Temperatarsteigerungen  mit  Morgenremissionen;  nach 
5 resp.  6,  II  — 18  Tagen  TBtung  der  .schwerkranken“  Tiere,  — eins  ging  spontan 
ein.  — Die  Sectionen  ergaben;  MilisergrOfserung,  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen, 
kegionende  oder  ansgesprochene  Nekrotisirung  der  Psm'scben  Plaques  — in  den  6 
dotailJirten  Protocollen;  die  Resoltate  der  Sectionen  ron  weiteren  (i  krank  gemachten 
Kaoiocben  sind  nur  summarisch  angedeutet.  (Da  der  Autor  sich  ohnehin  in  Verdacht 
hat,  ein  Märtyrer  der  .Kritik“  zu  sein,  kann  jedes  Kingehen  auf  seine  Methoden  und 
Schlüsse  füglich  unterbleiben.  Bef.)  Wsrnich. 


J.  Schreiber,  Ueber  Pleural-  und  Peritonealdruck  unter  patho- 
logischen Verhältnifsen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  485. 

Wie  Tordem  Kk8Iki.st,  so  fand  auch  S.,  dass  mitunter  der  Anfangsdruck  in 
pleuritischen  Exsudaten  negatir  ist  (bis  — 20  Mm.  Hg).  Der  Enddruck  (Manometer- 
staud  nach  Entleerung  Exsudates)  war  stets  negatir,  bei  tiefer  Inspiration  bis  — 74 
nnd  — 90  Mm.  Hg.  — Es  finden  am  Manometer  respiratorische  Schwankungen  statt, 
welche,  wie  schon  LBynn  nnd  Qumcxne  bemerkt  haben,  in  alten  und  mit  Adhäsionen 
rerbundenen  FSllen  besonders  hochgradig  sind.  S.  leitet  dieselben  ron  der  gesunden 
Lunge  her,  die  gewissermaafsen  Aspirationswirknngen  auf  den  kranken  Pleuraraum 
ansübt.  Er  sucht  diese  Annahme  experimentell  zu  erweisen. 

In  peritonitischen  Exsudaten  tritt,  wenn  die  Zwercbfellsbewegnng  behindert  ist, 
tbnlich  wie  in  pleuritischen  bei  der  Inspiration  niedrigerer  Druck  ein,  als  wibrend 
der  Ausatmung,  so  dass  die  respiratorischen  Manometerschwankungen  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zwischen  Exsudaten  oberhalb  und  unterhalb  des  Diaphragma's  entscheiden 
lassen.  Etchhorit{G<~tttiig)*iij. 


E.  Mendel,  Ein  Fall  halbseitiger  Gesichtsatrophie.  Meurol.  Chi.  1883, 
No.  12. 

Die  jetzt  23  Jebre  alte  Pat.«  welche  an  cbroniicher  V^errücktlieit  litt,  bereditflr 
frei  war,  batte  zaent  im  siebenten  Jahre  eine  Veränderung  bemerken  lassen,  die  jetzt 
seit  Jahren  constant  ist.  Die  linke  GesicbtsbSlfte  ist  zurückgeblieben,  besonders  an 
Stirn,  Jochbein  und  Oberlippe  fällt  eine  Vertiefung  auf.  Die  Haut  ist  nicht  besonders 
verändert,  die  Zunge  dagegen  links  atrophisch.  Das  Haupthaar  ist  links  dünner.  Die 
lioktaeitigeo  Extremitäten  sind  ebenfalls  im  Vergleich  mit  den  rechtsseitigen  kleiner, 
oameDtlich  gilt  dies  von  der  Hand,  weniger  vom  Fufse.  Die  Musculatur  ist  auf  der 
linken  Seite  befriedigend  entwickelt. 

Richard  Schulz,  Nachtrag  zur  „Ataxie  im  Kindesalter“.  Cbl.  f. 
Nervenheilk.  1883,  No.  12. 

Im  Februar  1882  hatte  Vf.  unter  dem  Titel  .Ataxie  im  Kiodesalter“  die  Kranken- 
geachiebte  eines  hjthrigen  Msdcheos  mitgeteilt,  welches  au  chronischem  Hydrocephalus 
und  bedeutender  Ataxie  der  Bewegungen  in  den  oberen,  wie  unteren  Extremitäten  litt. 
(Weshalb  Vf.  neben  den  Erscheinungen  der  Ataxie  noch  solche  von  .spastischer  Spinal- 
peralyse“  gesehen  haben  will,  ist  dem  Bef.  ans  der  Krankengeschichte  nicht  klar  ge- 
worden; et  heifst  im  Text:  Muskelspannnugen  nicht  vorhanden,  keine  Spur  von 
Contractnren,  die  Beine  liegen  schlaff  neben  einander.).  S.  nahm  damals  eine 
Beeiatrtchtigung  der  Med.  oblougata  und  der  coordinatorischen  Centren  im  Gehirn 
durch  Druck  der  bydrocaphaliachen  Flüssigkeit  an;  eine  materielle  Veränderung  der 
SeitenstrSnge  in  Gestalt  secnndlrer  Degeneration  anzunehnien,  sei  nicht  nritig,  die 
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Möglichkeit  einer  solchen  eher  nicht  eusgeschtosseo.  Nach  dem  im  Jaonar  d.  J.  «r* 
folgten  Tode  des  Rindes  fand  man  die  von  einem  Liter  klarer  FlOuIgkeit  erfüllten 
SeitenTeotrikel  enorm  erweitert,  den  Hirnmaotel  rerdünnt,  die  grofsen  OangUeo,  sowie 
das  Ependym  normal.  Die  ganze  linke  RleinhimhJtlfte  war  too  einem  taobeneigrofsen 
zum  Teil  Terkästen,  festen  Tumor  eingenommen  (Tuberkel);  die  übrigen  Hirnteile  und 
das  Rückenmark  intact.  Die  Ataxie  bezeichnet  S.  jetzt  als  eine  «cerebellare^. 

R^rohardi. 

H.  Lenhartz,  Beitrag  zur  KenntnisB  der  acuten  CoordinationsatO- 
rungen  nach  acuten  Erkrankungen  (Ruhr).  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1883,  No.  21,  22. 

Den  biilier  bekennten  Fallen  von  »enter  Ataxie  nach  aenten  (Infeetiona*)  Krank- 
heiten reiht  Tf.  den  einet  früher  getänden  8 jährigen  Knaben  an,  der  1 ' , Tage  nach 
der  Heilung  einer  dytanteritchen  Affertion  folgende  Symptome  ton  Erkrankung  dei 
Centralnerreniyttemt  xn  zeigen  begann.  Er  «arde  (nach  Torübergehender  knner  ma- 
niakalitcher  Erregung)  apathiich,  altbald  aphatiteh  und  an  der  GetammtkOrperoberfllche 
antetthetlteh.  2 Wochen  ipkter  traten  deutliche  atactUche  Ertcheinnngen  hinzn  troti 
wiedergekehrter  Sentibilitlt  und  bei  durchaut  intactem  Mnikeltinn;  auch  die  Bewegungen 
det  Köpfet  und  der  Augen  zeigten  CoordinationtttSmngen.  Dat  Kniephienomen  war 
wahrend  dieter  ganzen  Zeit  beiderieitt  erhBht.  Trotz  allmählicher  Betierung  blieben 
Intelligenztchwlche,  Aphatie  und  Ataxie  Monate  lang  bettehen,  und  lieft  tich  togar 
noch  nach  Jahren  eine  gewitte  Ongetchicklichkeit  und  eine  langtame.  tcandirende 
Sprache  nachweiten.  Die  Aphatie  war  eine  atactUche ; ertt  allmählich  lernte  der  Knabe 
wie  ein  Abc-Schüler  die  Auttprache  wieder  durch  Lautiren,  Buohttabiren , Syllabiren. 
All  patbologitcb  anatomitebe  Grundlage  der  Ertcheinung  nimmt  Vf.  einen  über  Gehirn 
(auch  Rinde),  Med.  obl.  und  Rückenmark  dittemlnirten  entzündlichen  Procett  an, 
detsen  Anigllnge  zu  tklerotUchen  Herdverllnderungeo  geführt  haben  (CbL  1872,  S.  367, 
EiMTSIS).  Berabardi. 

F.  M.  Winkler,  Ein  weiterer  Fall  von  Sarcoma  papillare  hydro- 
picum  cervicia  et  vaginae.  Arch.  f.  Gyn.  XXI.  S.  309. 

W.  teilt  einen  ron  ihm  und  SiKOSs  beobachteten  und  operirten  Fall  ron  aut- 
gedehnter  tarcomatSier  Entartung  der  Vagina  und  des  Cerrix  mit,  der  tich  den  zuletzt 
Ton  SriEaxLBSRO  operirten  Fallen  anreiht  (cfr.  Arch.  f.  Gyn.  XIV.  S.  173  nnd  XV. 
S.  437).  Eine  Totaloperation  war  unmDglich,  da  die  ganze  Vagina  Ton  der  malignen 
Neubildung  ergriffen  und  auch  dat  Beckenbindegewebe  nicht  mehr  frei  war.  PaUeotin 
war  47  Jahre  alt.  Intereuant  Ut  dat  überaui  schnelle  Wachstum  der  malignen  Ge- 
schwulst. Im  Juli  1882  war  nur  die  Portio  ergriffen  und  wurde  deshalb  ron  Dr.  Klotz 
amputirt.  Im  September  schon  fand  man  die  ganze  Vagina  mit  der  Neubildung  be- 
setzt und  das  Beckenbindegewebe  infiltrirt.  Von  der  Geschwulst  wurde  teils  mit  den 
Fingern,  teils  mit  der  Scheere  soriel  wie  möglich  entfernt,  doch  muiste  anfangs  No- 
rember  schon  eine  Nachoperation  gemacht  werden , da  sich  wieder  grofie  Getchwnlst- 
massen  gebildet  batten,  welche  zum  Teil  ror  die  Vulra  getreten  waren.  Am  18.  Jan. 
188.3  erfolgte  der  Tod.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  die  GeschwuUt  alt 
ein  papillkres,  teilweUe  hydropisclies  Rundzellensarkora.  Im  Folgenden  werden  noch 
kurz  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  dieter  malignen  Neubildnng  be- 
sprochen. W.  SrhQI.In. 

H.  Schulz,  Die  nntiseptiachen  Eigenachaften  der  Citronene&ure. 
Deutsche  med.  Wochensolir.  1883,  No.  27. 

S.  fand,  dass  CitronensSure  im  Stande  ist,  den  Eintritt  ron  Flnlnitsproeetaen 
hinauszutchieben  und  dass  tie  für  niedrige  Organismen  ein  ziemlich  IntensiTet  Gift  ist; 
Schimmelbildnng  rermag  tie  nicht  zu  rerbindern,  im  Gegenteil  CitronentinrelOsnngen 
schimmeln  sehr  leicht.  Dem  Natronsalz  gebt  jede  Einwirkung  auf  Flulniitprocette  ab, 
dagegen  gelang  et  beim  Kaninchen  nach  tnbentaner  Injection  ron  2,0  Natrinmcitrat 
den  Eintritt  der  Akme  det  durch  rorberige  Einspritzung  ron  Henjauche  kfinitlich  er 
zeugten  Fiebers  zeitlich  binanszuschieben.  Die  gewonnenen  Tatsachen  erklären  nach 
S.  die  zuweilen  nach  Citronenttnre  beobachteten  tberapentitchen  Erfolge.  Lanxxatiü. 

Verlag  von  August  HIraehwald  In  Barllu.  — Druck  von  L.  Sebunachor  io  Btrlin. 
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Inh»lt:  ViOKAL,  EntwickeluDg  der  Nerren.  — Robsbach,  Antagooisoius  der 
Gift«.  — B.  DANir.RWBKY,  Wirnieproduction  und  ArbeiUleistang.  — A.  BaniNflKY, 
I>abferment.  — Ebknau,  Aneurysma  arterio'Tenosuin.  — Lahoau,  Operation  der 
Echinokokken.  — Goucurnobim,  Oedem  der  arytieoo-epigtottischen  Falten.  — 
A.  PoRL,  Langjährige  Oarm-Jntussusception.'-LA  achr,  Verhalten  der  Blutkörperchen 
Ansemischer.  — Y.  Zirmmsrn,  Künstliche  GasaufblAhnng  des  Dickdarroi. ^ H.  Mrnchr, 
Ergot isna US  - Epidemie  io  Oberhessen.  — DäJitKiNB,  Entartung  von  Hautnerren 
Ataktischer. Bohn;  Kuöll,  Aetiologie  des  Ekzems.  Mbkchr,  Arbutin  als  Arznei* 
mittel.  — Mbouin,  Forensische  Bedeutung  der  Insecten  auf  Leichen. 

Koracb,  P8Nzot.DT*s  ZuckeiTeactioD.  — SchXfprr,  Vorfall  des  ganzen  Dünn- 
darms durch  geborstenen  Leistenbrnchsack.  — t.  Nussbauu,  Ausrottong  maligner 
Geschwülste  mit  dem  Thermokauter.  — AMBRRnsa,  Luogencirrbose. — Brknhardt, 
Temporäre  Form  der  SpinalUhmang.  - Burcq,  Aluminiumsulfat  gegen  schwere  Hysterie. 
Bbrnharot,  Apoplektiforme  Anfälle  bei  Tabikeru.  — E.  Lrssrr,  Amte  Nephritis 
nach  Naphtoleinreibuog.  — E.  Arnino,  Syphilitische  Reinfection.  — Ciibvali.irk 
pRSBTou,  üterusruptur  durch  Ascites  der  Frucht.  — Hankri.,  Tutliche  Carbolsäure- 
TergiftuDg.  — A.  Lrbsbr,  Lympherguss  bei  tOtlicben  Verletzungen. 


M.  W.  Vißnal,  Memoire  sur  le  döveloppement  des  tubes  nerveux 
chez  les  embryons  des  mammiföres.  Arch.  de  physiol.  normale  etc. 
1883,  4. 

Die  Nerven  entwickeln  sich  vorn  Centrum  nach  der  Peripherie 
unter  der  Form  von  feinen  FibrillenbOndeln , zwischen  denen  sich 
reihenweise  ungeordnet  Körnchen  befinden,  welche  innerhalb  einer 
homogenen  Masse  liegen.  Die  Peripherie  dieser  Böndel  ist  mit 
embryonalen  Bindegewebszellen  bedeckt;  sp&ter  wuchern  diese  Zellen 
und  dringen  zwischen  die  Nervenfihrillen  ein,  indem  sie  die  letzteren 
in  Bflndel  teilen.  Weiterhin  differenziren  diese  Zellen  sich  in  ihrem 
Aussehen  von  gewöhnlichen  Bindegewebszellen,  indem  ihr  Längs- 
durchmesser sich  im  Vergleich  zum  Querdurchmesser  erheblich  ent- 
wickelt. Zu  gleicher  Zeit  legen  sie  sich  an  die  Oberfläche  der 
FibrillenbOndel  nn  und  bilden  fOr  dieselben  eine  Art  von  Special- 
hOlle,  indem  sie  sich  um  dieselben  legen  und  an  sie  festheften. 
Hiermit  ist  die  Nervenpriraitivfaser  in  ihren  wesentlichen  Teilen  for- 
mirt,  denn  ein  jedes  Böndel  von  Fibrillen,  umgeben  von  Protoplasma, 
welches  seinerseits  wieder  von  einer  Hölle  bedeckt  ist,  constituirt 
einen  Axencylinder. 
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Später,  (1.  h.  in  dem  vierten  Monnt  des  intrauterinen  Lebens 
beim  Sciiaf  und  bei  der  Kuh  erscheint  das  Myelin  in  dem  Proto- 
plasma, welches  den  Axencylinder  umgiebt.  Gewöhnlich  erscheint 
dasselbe  in  Form  einer  feinen  Platte,  welche  sich  der  Länge  nach 
ausbreitet,  ein  anderes  Mal  unter  der  Form  von  iinregelniäfsig  der 
Länge  nach  verstreuten  Kügelchen  oder  von  vereinzelten  Körnchen, 
welche  sich  mehren , bis  die  Nervenprimitivfaser  ihr  fertiges  Aus- 
.sehen  erreicht  hat.  Parallel  jedoch  mit  der  Entwickelung  des  Myelin 
vollzieht  sich  in  der  Nervenfaser  eine  Vermehrung  des  Protoplasma, 
welches  oft  einen  beträchtlicheren  Raum  einnimmt,  als  das  erstere 
und  jedenfalls  beim  Embryo  in  gröfserer  Menge,  als  beim  Erwach- 
senen existirt.  Mit  Hartino  hält  auch  Vf.  die  Vergröfserung  der 
Nervenfaser  in  die  Dicke  lediglich  für  eine  Folge  der  Vermehrung 
des  Myelin;  bei  der  Bildung  des  letzteren  scheint  die  homogene 
Substanz,  welche  anfangs  den  ganzen  Nerven  umgab  und  später  die 
Fibrillen  des  Axencylinders  einhüllt,  eine  besondere  Rolle  zu  spielen. 

Broe.sike. 

M.  RoäSbach,  Neue  Studien  über  den  physiologischen  Antagonis- 
mus der  Gifte.  Pki.Cokh’.s  Arch.  ,\XXI. 

R.  liefert  zunächst  den  Nachweis,  dass  Atropin  immer  eine 
vorausgegangene  Pilokarpin  Wirkung  aufzuheben  vermag,  dass  aber 
tlie  lähmende  Wirkung  des  Atropin  sowohl  auf  die  Schweil'ssecretion, 
als  auf  die  Pupille  durch  das  erregende  Pilokarpin  nicht  aufgehoben 
wird,  vorausgesetzt,  dass  wirklich  genügende  Mengen  Atropin  ein- 
geführt wurden.  In  diesem  Falle  ist  es  gleichgültig,  ob  beide  Gifte 
gleichzeitig  oder  nacheinander  gegeben  werden,  und  es  macht  keinen 
Unterschied,  ob  dieselben  1)  beide  in  der  Nähe  des  zu  unter- 
suchenden Organs  zur  Anwendung  kommen,  oder  ob  2)  beide  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  eingeführt  werden,  oder  ob  3)  das  läh- 
mende Atropin  in  relativ  kleinster  Dosis  allgemein,  das  erregende 
Pilokarpin  dagegen  in  gröfster  Dosis  local  angewendet  wird. 

Auch  für  Atropin  und  Physostigmin  konnte  R.  nur  einseitigen 
Antagonismus  zu  Gunsten  des  Atropin  nachweisen  und  die  schein- 
baren Ausnahmen,  bei  welchen  nach  vorausgegangener  allgemeiner 
Atropinwirkung  durch  grolse  locale  Gaben  von  Physostigmin  eine 
Wirkung  auf  dieSpeicbelsecretion  beobachtet  worden  war(HKU)KMiAis), 
erweisen  sich  R.  als  durch  zu  kleine  Atropingaben  bedingt. 

Nach  R.  muss  man  an  den  Drüsen  (speciell  nachgewiesen  für 
die  Schweifsdrüsen  der  Katze  und  die  Speicheldrüsen  von  Hund 
und  Katze)  einen  nervösen  und  einen  zelligen  Teil  unterscheiden. 
Die  nervösen  Teile  der  Drüse  werden  schon  durch  relativ  minimale 
Gaben  der  Gifte  afficirt,  während  die  AflFection  der  drösenzelligen 
Teile  grofse  Gaben  der  Gifte  erfordert,  so  dass  Atropin,  weicbe.s 
überhaupt  stärker,  also  in  relativ  kleineren  Dosen  wirkt,  in  mini- 
maler Gabe  nur  durch  Lähmung  der  nervösen  Teile  wirkt,  und 
Pilokarpin  und  Physostigmin  in  diesen  kleinsten  Gaben  Schweifs- 
resp.  Speichelsecretion  (und  Pupillenverengerung)  nur  durch  Erregung 
der  nervöse*n  Teile  hervorrufen. 


Digltized  by  Google 


No.  39. 


B.  Dami.kw.cky,  Wiirmeprodiiotion  und  Arbpitsleistung. 


(ÜH 


Ein  iloppelseitiger  Antngonipmus  (LrcHstNOKu  fflr  die  Sehweifs- 
secretion  durch  Pilokarpin,  Hkihkmiain  ffir  die  Speiehelsecretion 
durch  Physostigmin)  kann  vorgetäuscht  werden,  wenn  einerseits  re- 
lativ kleinste,  also  nur  auf  die  nervösen  Teile  wirkende  Gaben  de.s 
lähmenden  Giftes  (Atropin)  in  den  allgemeinen  Kreislauf  eingefOhrt 
werden,  während  andererseits  grofse,  also  auf  die  nervösen  und 
zelligen  (resp.  musculösen)  Teile  wirkenden  Gaben  des  erregenden 
Giftes  local  applicirt  werden.  Aber  dieser  scheinbare  doppelseitige 
Antagonismus  verschwindet  sofort,  wenn  so  starke  Gaben  des 
lähmenden  Giftes  gegeben  werden,  dass  derselbe  auf  die  nervösen 
und  zelligen  Teile  zu  wirken  vermag.  Die  Atropinwirkung  auf  die 
Pupille  wird  von  Pilokarpin  nicht  einmal  scheinbar  aufgehoben. 

R.  kommt  auf  Grund  <lieser  und  frfiherer  Untersuchungen  zu 
foIgendeuA  allgemein  interessirenden  Ergebnisse:  ...Es  giebt  keinen 
wahren  doppelseitigen  Antagonismus  zwischen  zwei  Giften.  Die 
durch  ein  Gift  bewirkte  Lähmung  eines  engbegrenzten  Organteiles 
kann  durch  ein  denselben  Teil  erregendes  Gift  nicht  aufgehoben 
werden.  Die  durch  ein  Gift  bewirkte  Erregung  eines  engbegrenz- 
ten Organteiles  kann  durch  ein  denselben  Teil  lähmendes  Gift  insofern 
aufgehoben  Averden,  indem  der  vorher  erregte  Teil  gelähmt  Avird.“ 

Hüppe. 


B.  Danilewsky , Ueber  die  Wärmeproduction  und  Arbeitsleistung 
des  Menschen.  Ffi.üokk’s  Arch.  X.\X.  S.  175. 

Die  von  einem  ErAvachsenen  in  24  Stunden  producirten  Wärme- 
mengen berechnet  D.  zu: 

1,800,000  Calorien  bei  physiologischem  Minimum  der  Nahrung, 


1.989.000 

2.480.000 
.3,210,000 

3.241.000 
3,646,007 

3.780.000 


: } 


verminderter  Kost,  vollkommener  Ruhe, 
stickstofffreier  Kost, 


gemischter  Kost,  geAvöhnlicher  Arbeit, 

verstärkter  Kost,  starker  Arbeit, 
sehr  angestrengter  Arbeit. 

Nimmt  man  im  Mittel  3,225,000  Calorien  und  66  Kilo  Körper- 
gCAvicht  an,  so  beträgt  die  Wärmeproduction  pro  Stunde  134,400  Ca- 
lorien, oder  auf  1 Kilo  KörpergeAvicht  berechnet  täglich  48,864, 
stOndlich  2040  Calorien.  D.  erörtert  Aveiterhin  die  Frage,  ein  wie 
grofser  Anteil  der  freiAverdenden  Spannkraft,  die  als  Wärme  be- 
rechnet ist,  in  Muskelkraft  unigesetzt  Avird.  Man  schätzt  nach  I). 
im  Allgemeinen  die  Arbeitsleistung  eines  Arbeiters  zu  7 Kilogram- 
meter in  1 Secunde;  dies  ergiebt  für  eine  8 ständige  Arbeitszeit  rund 

200,000  Kilogrammeter.  Das  ist  etwa  dergesammten  frei- 

7 '-6,8'' 

werdenden  Spannkraft  in  Form  von  äufserlich  sichtbarer  Arbeits- 
leistung. Hierzu  muss  aber  noch  die  Arbeit  des  Hei-zens,  der 
Atemmuskeln  etc.  addirt  werden,  D.  schätzt  diese  auf  100,000  Kilo- 
grammeter und  gelangt  so  zu  dem  Quotienten  als  Ausdruck  des 

4,0 

44* 
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Bruchteils  von  im  Organismus  freiwerdender  Spannkraft,  welche  in 
mechanische  Arbeit  umgesetzt  wird.  — Betreffs  der  BegrHndung 
der  Berechnungen,  namentlich  der  auf  die  Wärmeproduction  bezög- 
lichen,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


A.  Bag^insky,  lieber  das  Vorkommen  und  Verhalten  einiger  Fer- 
mente. Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VII.  S.  209. 

I.  B.  bestätigt  die  Angaben  von  WCktz  Ober  das  Vorkommen 
von  Labferment  in  den  Artischokenpflanzen,  jedoch  nur  hinsichtlich 
des  BlQtenbodens;  Vf.  fand  ein  solches  ferner  in  getrocknetem 
Feigen  und  dem  Extract  von  Carica- Papaya  — sog.  Papain  — ; 
vermisste  es  in  Drosera  rotundifolia , Dionaea  muscipula,  sowie  ver- 
schiedenen anderen  Pflanzen. 

II.  Vorkommen  des  Labfermentes  im  DOnndarm.  Aus 
der  getrockneten  Mucosa  des  Dbnndarms  vom  Kalb  konnte  B.  so- 
wohl durch  schwache  Salzsäure,  wie  durch  SodalOsung,  wie  durch 
Glycerin  Labferment  in  beträchtlicher  Menge  extrahiren.  Bei  Ein- 
haltung möglichst  gleicher  Verhältnisse  bewirkte  das  Salzsäure-Extract 
(neutralisirt)  Gerinnung  von  Milch  in  15  Minuten,  das  Soda-Extract 
in  60,  das  Glycerin-Extract  in  28  Minuten. 

III.  Das  Optimum  för  die  Labwirkung  fand  B.  zwischen  33 
und  50“;  bei  60"  ist  die  Wirkung  wesentlich  behindert,  vielleicht 
aufgehoben. 

IV.  Bakterienhaltige  Flftssigkeiten  mit  Milch  gemischt,  be- 
wirkten keine  Gerinnung,  selbst  wenn  die  Milch  stark  sauer  geworden 
war;  die  Gerinnung  trat  eher  ein  beim  Auf  bewahren  der  Milch  bei 
Zimmertemperatur,  als  bei  BrQttemperatur.  Das  Labferment  wurde 
durch  Fäulniss  nur  insoweit  beeinflusst,  als  die  Lösung  dadurch 
alkalische  Keaction  annahro,  welche  das  Labferment  schädigt. 

V.  Aus  getrocknetem  DOnndarm  ging  Pepsin  in  den  Salz- 
säureauszug  und  Glycerinauszug  Aber;  das  Pepsin  wurde  durch 
Fäulniss  zerstört. 

VI.  In  wässerigem  Pankreas-Extract  fand  B.  kein  Labfennent 

Die  Angaben  von  Langlky  Ober  die  Zerstörung  des  Labfermentes 
durch  Trypsin,  sowie  die  von  Kühak  Ober  die  Zerstörung  des  Trypsins 
durch  Pepsin  konnten  bestätigt  werden.  E.  Salkowski. 

Ebenau  (Aus  der  Chirurg.  Klinik  zu  Heidelberg),  Zur  Symptomatologie 
des  Aneurysma  arterio- venosum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883, 
No.  2. 

Bei  einem  21jährigen  Patienten  fand  sich  etwas  Ober  3'  , Mo- 
nate nach  der  Verletzung  durch  Schrotschuss  in  der  ganzen  Länge 
des  rechten  Oberschenkels,  am  deutlichsten  Ober  den  grolsen  Ge- 
fäfsen,  ein  intensives  mit  der  Herzsystole  verstärktes  Schwirren,  da- 
gegen keine  aneurysmatische  Geschwulst.  Der  Puls  der  A.  femor. 
am  Lig.  Poupart.  scheint  kräftiger,  hebender,  als  links,  der  Puls 
der  A.  tib.  post,  und  der  A.  dors.  ped.  ist  rechts  erheblich  schwächer, 
als  links,  wegen  welcher  Differenz  ein  sicheres  Urteil  Ober  etwaige 
Verspätung  des  Pulses  nicht  zu  gewinnen  war.  Mit  dem  Stethoskop 


Digitized  by  Google 


No.  39.  Landau,  Operation  der  Echinokokken.  893 

hörte  man  ein  continuirliuhes  sausendes  oder  dröhnendes,  durch 
die  Systole  verstArkstes  Geräusch,  am  deutlichsten  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  des  Oberschenkels.  Com- 
primirt  man  hier  die  Gefäfse  und  auscultirt  gleichzeitig  in  der 
Schenkelbeuge,  so  verschwindet  das  Geräusch  bald,  indem  es  zuerst 
intermittirend  wird  und  man  schliefslich  nur  noch  einen  dumpfen 
systolischen  Ton  hört.  Auch  bei  Compression  der  V.  femor.  allein 
wird  das  continuirliche  Geräusch  zu  einem  intermittirenden  Schaben. 
An  dem  fraglichen  Punkte  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel 
des  Oberschenkels,  ziemlich  genau  der  Durchtrittsstelle  der  Vasa 
femoralia  durch  den  Adductorenschlitz  entsprechend,  und  äufserlich 
durch  zwei  fingerbreit  von  einander  entfernt  unter  der  Haut  sitzende 
Schrotkörner  markirt,  kann  man  durch  Druck  mit  der  Fingerkuppe 
Geräusch  und  Fremissement  zum  Schwinden  bringen.  Die  hierdurch 
sehr  wahrscheinliche  Diagnose  eines  Aneurysma  arterio-venosum 
an  der  bezeichneten  Stelle  wurde  noch  weiter  durch  die  sphygmo- 
graphische  Untersuchung  des  Venenpulses  in  der  V.  fern,  dextr.  be- 
stätigt. Zum  Unterschiede  von  dem  Venenpuls  im  engeren  Wortsinn 
und  von  dem  Arterienpulse  des  Kranken  selbst,  waren  die  durch 
den  Sphygmographen  gewonnenen  Curven  des  Pulses  der  V.  femor. 
in  charakteristischer  Weise  durch  den  Anacrotismus , sowie  den 
breiten  Gipfel  ausgezeichnet.  Allerdings  fehlten  diese  beiden  Zeichen 
an  der  Stelle  der  wahrscheinlichen  Communication,  indem  hier,  wie 
der  Berichterstatter  meint,  nur  das  Bild  des  Arterienpulses  ober- 
halb der  Erweiterung  gewonnen  wurde.  Die  nach  fast  1 monatlicher 
Beobachtung  unternommene  Operation  zerstörte  aber  jeden  Zweifel. 
Die  Communicationsstelle  zwischen  beiden  Gefäfsen  war  zwar  nur 
wenige  Millimeter  lang  und  breit,  doch  hatte  sich  sowohl  von  der 
Arterie,  wie  von  der  Vene  je  ein  circa  kirschkorngrofses  Divertikel 
bereits  entwickelt  und  war  die  Blutung  nach  doppelter  Catgut- 
Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Arterie  noch  so  bedeutend, 
dass  zur  EsMARCH’schen  Constriction  geschritten  werden  musste.  Die 
doppelte  Ligatur  der  Vene,  sowie  die  Unterbindung  der  in  sie  an 
der  Stelle  der  Verletzung  möndenden  Seitenäste  boten  hierauf  keinerlei 
Schwierigkeit.  Glatte  Heilung  unter  antiseptischen  Cautelen. 

P.  Güterbock. 


L.  Landau,  Zur  Operation  der  Echinokokken  der  Bauchhöhle,  be- 
sonders der  Leber.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIll.  S.  720. 

L.’s  einzeitiges  Verfahren,  welches  vor  den  froheren  zweizeitigen 
u.  A.  auch  von  Voukmann  geObten  Operationen  den  Vorzug  hat,  sich 
die  Zugänglichkeit  multipler  Cysten  nicht  zu  erschweren,  oder  durch 
die  gesetzten  Adhsesionen  gar  unmöglich  zu  machen,  besteht  nach 
seiner  auf  einen  neueren  von  ihm  erfolgreich  behandelten  Fall  sich 
stotzenden  Beschreibung  in  Folgendem: 

Nachdem  Bauchdecken  und  Bauchfell  Ober  der  Cyste  bis  auf 
diese  eingeschnitten,  wird  die  nicht  in  toto  exstirpirbare  Cyste  resp. 
das  Organ  (Leber,  Milz  etc.),  das  sie  beherbergt,  ohne  dass  das 
Peritoneum  erst  mit  den  Bauchdecken  vernäht  wird,  durch  je  zwei 
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zur  .Schnittwunde  vertical,  mehr  oder  weniger  tief  eingreifende 
Nähte  an  den  beiden  Wundwinkeln  fixirt.  Durcli  leichtes  AndrQcken 
der  Cyste  und  da  die  Bauchdecken  wunde  meist  spontan  klafft,  ge- 
lingt es  leicht,  die  entsprechenden  Nähte  in  den  VVundwinkeln  in 
einiger  Entfernung  von  einander  anzulegen.  Assistenten  ziehen 
durch  diese  noch  nicht  zu  knotenden  Nähte  die  Cyste  resp.  das 
betreffende  Organ  in  die  Wunde  hinein.  Nunmehr  wird,  um  jedes 
Ueberfliefsen  des  Cysteninhaltes  zu  vermeiilen,  die  Cystenflilssigkeit 
durch  Aspiration  mittels  feiner  CanQle  entleert,  und  erst  wenn 
die  meist  sehr  gespannten  Wandungen  der  Cyste  erschlafft 
sind  und  durch  die  bereits  liegenden  Nähte  förmlich  aus 
der  Bauchwunde  ektropionirt  werden  können,  wird  in  der 
Ausdehnung  der  Bauchwunde  incidirt.  Der  Rest  der  Flössigkeit 
wird  nun  entweder  ausgetupft  oder  fliefst  in  Folge  der  Inspirations- 
bewegungen spontan  aus.  In  die  Peritonealhöhle  kann  nichts  ge- 
langen. Die  ektropionirten  Cysten  wunden  selbst  werden  nun  tun- 
lichst gekürzt  und  durch  sehr  dichte  zum  Wundrand  vertical  stehende 
Nähte  an  die  Bauchdeckenwunde  genäht;  die  4 zuerst  angelegten 
Nähte  können  meist,  wenn  nicht  zu  viel  von  der  Cyste  abgeschnitten, 
jetzt  zum  Knoten  mitbenutzt  werden.  Der  Sack  wird  drainirt  und 
die  Heilung  erfolgt  per  granulationem  und  Abstofsung  der  Mutter- 
blase, falls  es  nicht  gelang,  diese  vorher  zu  entfernen. 

Einigen  allgemeinen  Regeln,  welchen  Vf.  bei  der  Neuheit  der 
Leberchirurgie  einen  ganz  besonderen  Wert  beimisst,  entnehmen 
wir  ferner,  dass  die  Leber  de  norma  bei  Lebzeiten  im  Gegensatz 
zu  den  Erscheinungen  des  Leichentisches  sich  weich  anfOhlt  und 
Pseudofluctuation  zu  bieten  pflegt.  Man  incidire  daher  nie,  ehe 
man  eich  nicht  durch  Capillarpunction  von  der  Existenz  eines  wirk- 
lichen flössigen  Cysteninhaltes  Oberzeugt  hat,  wenn  gleich  Excision 
von  Leberparenchym  und  Annähen  dickerer  Schichten  desselben 
völlig  ungefährlich  ist.  Weder  ist  die  Blutung  bedeutend,  noch 
reifsen  die  Nähte  aus.  Die  Incision  in  den  Bauchdecken  ist  immer 
möglichst  hoch,  parallel  dem  Rippenbogen  anzulegen.  Selbst  bei 
stark  nach  unten  reichendem  Sack  ist  die  Neigung  des  von  seinem 
abnormen  Inhalte  befreiten  Organes  sich  nach  oben  zum  Zwerchfell 
zu  retrahiren,  eine  grolse.  — Gallige  Secretion  in  den  Cystensack 
hinein  oder  während  der  Nachbehandlungsperiode  ist  ein  gewöhn- 
liches Ereigniss  ohne  Obele  Vorhersage.  P.  Güterbock. 

GoURllfllheini , De  l’oedeme  des  replis  aryt^no-epiglottiques  surtout 
dans  les  maladies  chroniques  du  larynx.  Annales  des  malsdies  d« 
l’oreille,  du  larynx  etc.  IX.  S.  125. 

G.  bekämpft  in  dieser  Auseinandersetzung  die  bisher  allgemein 
ITir  richtig  gehaltene  Ansicht  Skstikk’s  Ober  die  Dyspnoe  bei  Oedem 
der  .\ryfalten  und  deren  Umgebung,  und  erklärt,  dass  deren  hoch- 
gradige Anschwellung  durchaus  nicht  immer,  namentlich  bei  chro- 
nischen Krankheiten,  von  Dyspnoe  begleitet  ist.  Ja  es  kann  sogar, 
wenn  keine  Dysphagie  vorhanden  ist,  dieses  Oedem  erst  durch  die 
laryngoskopische  Untersuchung  aufgefunden  werden.  Bei  dieser  be- 
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merkt  man  dann,  dass  die  ccdematösen  oder  hypertrophischen  Falten 
im  Augenblick  der  Inspiration  nicht  nach  innen  schlagen  und  sich 
vereinen,  sondern  im  Gegenteil  sich  von  einander  entfernen,  indem 
sie  den  Bewegungen  der  Stimmbänder  folgen.  Schlagen  die  Kranken 
einen  Ton  an,  so  nähern  sich  die  cedematösen  Falten,  ohne  einen 
Eretickungsanfall  herbpizufOhren,  der  erst  bei  allzulangem  Anhalten 
des  Tones  durch  einen  Krampfanfall  ausgelöst  wird,  ohne  dass  sich 
eine  sichtliche  Veränderung  in  der  Stellung  der  Falten  erkennen 
lässt.  Dieser  Krampfanfall  ist  entweder  durch  Reflex  entstanden, 
oder  durch  Compression  der  N.  recurrentes.  Hieraus  ergiebt  sich 
auch,  dass  ohne  begleitende  Dyspnoe  das  Oedem  der  Aryfalten  allein 
die  Tracheotomie  nicht  erforderlich  macht  und  dass  eine  Behandlung 
der  geschwollenen  Wfilste  nur  mit  der  gröfsten  Vorsicht  stattfinden 
darf,  um  nicht  einen  Krampfanfall  auszulösen.  Letzterer  kann 
Obrigens  durch  verschiedene  therapeutische  Maafsregeln  z.  B.  Ein- 
atmen von  Amylnitrit,  Opiate  etc.  beseitigt  werden.  Gelingt  dies 
nicht  und  ist  die  Tracheotomie  unvermeidlich,  so  ist  dennoch  die 
lar}mgOBkopische  Untersuchung  zu  unternehmen,  um  die  Existenz 
etwaiger  Lsesionen  in  der  Regio  sub-glottica  festzustellen,  welche  auf 
den  Operationsmodus  von  Einfluss  sein  können.  W.  Lublinski. 

A.  Pohl,  Ueber  den  Befund  einer  durch  viele  Jahre  getragenen 

Darm-Intussusception.  (Aus  Prof.  CHiAiti’s  path.-anat.  Institute  in  Prag.) 

Prager  med.  Wochenschr.  1883,  No.  21. 

Der  jetzt  32jährige  Mann  war  vor  11  Jahren  wegen  einer 
Darm-Intussusception  in’s  Spital  getreten,  aus  demselben  nach  einiger 
Zeit  soweit  geheilt  entlassen  worden,  dass  er  nur  nach  Diätfehlern 
oder  bei  gröfseren  Körperanstrengungen  zeitweilig  kurzdauernde 
Erscheinungen  von  Darmstenose  darbot.  Der  letzte  Anfall,  der  ihn 
wieder  in  das  Krankenhaus  führte,  war  heftiger,  als  die  vorher- 
gehenden und  führte  zum  letalen  Ausgange.  Die  Invagination  war 
eine  Iliaca  und  zwar  war  das  unterste  Viertel  des  Ileum  invaginirt, 
Jejunum  und  die  oberen  drei  Viertel  stark  dilatirt,  die  übrigen 
Darmabschnitte  wenig  verändert.  Das  30  Ctm.  lange  Intussuscipiens 
war  in  seiner  Musculatur  hypertrophisch,  die  Schleimhaut  verdickt 
und  gerötet,  sein  Peritoneum  sehnig  verdickt  und  mit  den  Falten 
der  Darmwand  verwachsen.  An  der  hinteren  Wand  fanden  sich 
zwei  zur  Längsaxe  des  Darms  quergestellte  nahe  übereinanderliegende 
ulceröse  Perforationsöfifnungen  von  8 resp.  3 □Ctm.  Diesen  ent- 
sprachen genau  höckerige  Protuberanzen  des  Intussusceptum , die 
ohne  Zweifel  den  geschwürigen  Zerfall  der  Scheide  verursacht  hatten. 
Am  Intussusceptum  hatte  sich  Ulceration  in  weitem  Umfange  ent- 
wickelt, welche  einerseits  zur  ErOfifnung  des  MittelstOckes  des  Kanals, 
andererseits  zu  einer  Zusammenschiebung  der  einzelnen  Wand- 
schichten und  zu  einer  Art  Rüsselbildung  an  dem  Concavitätsrande 
der  Mündung  geführt  hatte.  Die  Eintrittsstelle  des  Intussusceptum 
war  durch  feste,  alte,  bereits  vollkommen  geglättete  Verwachsungen 
mit  dem  Intussuscipiens,  dem  oberhalb  gelegenen  Ileum  und  den 
betreffenden  Mesenterien  auf  das  innigste  vereinigt;  ebenso  fanden 
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sich  neben  ausgedehntem  Substanzverlust  an  verschiedenen  Stellen 
deutliche  Narbenbildungen  in  Form  von  Glättung  des  Grundes. 
Rechnet  man  hierzu  noch  die  beträchtliche  Hypertrophie  der  Muscu- 
latur  des  Intussuscipiens  und  die  gleiche  im  Darme  oberhalb  der 
Invagination,  so  ist  an  ein  langes  Bestehen  des  Leidens  schon  vom 
anatomischen  Standpunkte  nicht  zu  zweifeln.  Die  klinische  Beob- 
achtung hat  gezeigt,  dass  die  Krankheitsdauer  eine  bisher  nicht 
beschriebene,  eine  elfjährige  gewesen.  I,.  Rosenthsl. 

8.  La&cbe,  Die  Äntcmie.  Universitäusprogromm.  Christiania  I 883,  gr.  8*. 

27(i  Sin.,  21  Curventafein. 

L.  studirte,  unter  Woecm-Müm.ki:  , am  Menschen  das  Verhalten 
der  roten  Blutkörperchen  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Ansemie. 
F3r  bestimmte,  zuerst  an  normalen  Individuen:  1)  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  in  1 Cubikmillimeter  meist  nach  Mai.asskz's,  selten  nach 
Havkm’s  Methode;  2)  die  Färbekraft  des  Blutes  vermittelst  de? 
MAi.AssKz’schen  Hasmochromometers.  — Aus  beiden  Werten  ergab  sich 
der  „Wert“  des  einzelnen  Blutkörperchens,  d.  h.  der  Hsemoglobin- 
gehalt  desselben;  3)  die  Gröfse  der  Blutkörperchen  durch  einfache 
Messung  ihres  Durchmessers  nach  Antrocknung  einer  dOnnen  Schicht 
unverdünnten  Blutes.  Vf.  fand  nun,  bei  Untersuchung  von  60  ge- 
sunden Individuen,  folgende  von  den  Ergebnissen  früherer  Unter- 
suchungen zum  Teil  abweichende  Durchschnittszahlen:  Anzahl  der 
roten  Blutkörperchen  pro  Cubikmillimeter  bei  Männern  4,97  Millionen, 
bei  Frauen  4,43  Mill.;  Ilmmoglobingehalt  bei  Männern  0,112  Mgrin., 
bei  Frauen  0,099  Mgrm.  pro  Cbmm.  Der  Durchschnittswert  der 
Blutkörperchen,  sowie  ihre  Gröfse  ist  für  beide  Geschlechter  gleich. 
— Aus  den  Untersuchungen  des  Vf.’s  Ober  die  verschiedenen  Formen 
menschlicher  Antemieen,  deren  Details  im  Orig,  nachzulesen  sind, 
heben  wir  folgende  Tatsachen  hervor:  Bei  acut  eintretenden  Anae- 
inieen  nach  Blutungen  kann  die  Anzahl  der  Blutkörperchen  tiel 
unter  50  pCt.  sinken,  ohne  dass  der  Tod  einzutreten  braucht;  die 
Regeneration  erfolgt  während  des  gröfsten  Teiles  des  Verlaufes  durch 
hmnioglobinanne  Zellen,  vielleicht  durch  Mikrocyten.  — Unter  an- 
haltender Eisenmedication  in  einem  Falle  von  Purpura  haemor- 
rhagica  hielt  die  Bildung  von  Hmmoglobin  mit  der  Bildung  von 
Blutkörperchen  ziemlich  gleichen  Schritt,  ja  sie  schien  der  letzteren 
zeitweise  sogar  voranzueilen. — Bei  Untersuchung  von  13  Individuen 
mit  Abdominaltyphus  fand  sich  eine  numerische  Herabsetzung 
der  Blutkörperchen  und  eine  anscheinend  noch  stärkere  Abnahme 
des  Hmmoglobingehaltes;  während  Lkiuhtknstkun  die  Abnahme  der 
Färbekraft  des  Blutes  erst  nach  Aufhören  des  Fiebers  constatiren 
konnte  („postfebrile“  oder  „posttyphoese“  Anaemie),  sah  L.  in  seinen 
Fällen  eine  von  Anfang  der  Erkrankung  an  zunehntende  Blutver- 
armung. — Der  für  Morbus  Brightii  charakteristische  sog.  hy- 
drmmische  Blutzustand  scheint  sich  nicht  durch  eine  bedeutendere 
Herabsetzung  der  Anzahl  der  Blutkörperchen  zu  manifestiren. 

Begrenzte  Carcinome,  die  weder  die  Ernährung  erschweren, 
noch  mit  einem  gröfseren  Säfteverluste  einhergehen,  scheinen  die 
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Anzahl  der  Blutkörperchen  und  die  F&rbekraft  des  Blutes  nicht 
erheblich  herabzusetzen,  während  im  entgegengesetzten  Falle  die 
Blutveränderungen  sich  bemerkbar  machen.  — Lungenphthisis 
giebt  (abgesehen  von  grofsen  Haemoptysen)  an  und  fOr  sich  meistens 
keine  Veranlassung  zu  bedeutender  Anasmie;  doch  ist  der  Durch- 
schnittswert der  Blutkörperchen  ziemlich  constant  herabgesetzt.  — 
Was  nun  die  Chlorose  betriflft,  so  unterscheidet  Vf.  auf  Grund 
seiner  Blutuntersuchungen  zwei  Grade  oder  Formen  dieser  Krank- 
heit: bei  der  einen  (, Pseudochlorose“)  sind,  trotz  deutlich  aus- 
geprägter klinischer  Symptome,  die  färbenden  Bestandteile  des  Blutes 
nicht  wesentlich  afficirt,  während  bei  der  zweiten  („eigentliche  Chlo- 
rose-) eine  Herabsetzung  jener  Elemente  bis  auf  ungefähr  ein  Drittel 
des  Normalen  stattfinden  kann:  und  zwar  betrifft  diese  Reduction 
meistens  sowohl  die  Anzahl,  als  die  Färbekraft  der  Blutkörperchen; 
die  letztere  allerdings  in  höherem  Grade.  Ueber  die  W'^irkung  des 
Eisens  hat  Vf.  nur  bei  der  -eigentlichen  Chlorose“  Erfahrungen 
gesammelt:  hier  wirkte  es  kräftig  befördend  auf  die  Bildung  von 
Blutkörj)erchen  und  Ha;moglobin,  und  zwar  vorwiegend  auf  letzteres. 
Der  Gebrauch  des  Eisens  ist  jedoch  weit  Ober  die  Zeit  hinaus  fort- 
zusetzen, wo  die  subjectiven  Symptome  geschwunden  sind.  — Be- 
sonders eingehende  Behandlung  findet  das  durch  ausföhrliche  Kranken- 
geschichten belegte  Kapitel  der  perniciösen  Anaemie.  Die  An- 
zahl der  Blutkörperchen  kann  bis  unter  eine  halbe  Million  in  Cbmm. 
sinken,  ohne  dass  der  Tod  die  unmittelbare  Folge  ist;  ja  es  ist  in 
solchen  Fällen  selbst  Restitutio  ad  integrum  beoabachtet  worden 
und  zwar  ohne  Vornahme  der  Transfusion.  Als  wesentliche  quali- 
tative Blutveränderung  glaubt  L.  weder  die  EicHHüiisT’schen  Mikro- 
cyten  (Cbl.  1876,  S.  465),  noch  die  QuiNCKK’sche  Poikilocytose  (Cbl. 
1878,  S.  80)  ansehen  zu  mössen;  vielmehr  ist  als  charakteristisch 
zu  betrachten  die  Anwesenheit  wesentlich  vergöfserter  Blutkörperchen 
(-Riesenzellen“)  mit  gröfserem  Ha;moglobingehalt.  — In  3 Fällen 
von  Leukaemie  fand  sich  (abgesehen  von  der  pathognostischen 
Vermehrung  der  weiisen  Blutkörperchen)  die  Anzahl  der  roten 
Blutkörperchen  und  die  Färbekraft  des  Blutes  verhältnissmäfsig 
wenig  reducirt.  Perl. 

T.  Ziemssen,  Die  künstliche  Gasaufblähung  des  Dickdarms  zu 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken.  Deutsches  Arcli.  f.  klin. 
Med.  XXXIII.  S.  235. 

Vf.  befürwortet  starke  Gasaufblähung  des  Dickdarmes  durch 
getrennte  Einföhrung  von  Lösungen  von  Natronbicarbonat  und 
Weinsteinsäure  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken.  Zur 
straffen  Aufblähung  des  Colons  beim  Erwachsenen  sind  ca.  20,0  Grm. 
Natr.  bicarbonic.  und  18,0  Acid.  tartaricum  erforderlich,  was  einer 
Kohlensäureentwickelung  von  ca.  5 Litern  entspricht.  Die  Kranken 
vertragen  die  Procedur  besser,  wenn  selbige  in  3—4  Absätzen  vor- 
genommen wird,  anderenfalls  klagen  sie  leicht  über  Spannungsschmerz 
in  Folge  von  zu  schneller  Expansion  der  Darmwände. 

Die  diagnostischen  Vorteile  werden  an  kurz  skizzirten  Beispielen 
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erörtert.  Sie  betreflfen  erworbene  Lageveränderung  des  Colons, 
Communication  mit  Magen,  Dönndarm,  Blase,  Bauch wandfistel,  Ver- 
engerung des  Colons.  — Während  bei  Hunden  und  Kaninchen 
Kohlensäure  sehr  leicht  vom  Colon  aus  in  Dünndarm,  Magen  und 
Maul  hineindringt,  schliefst  sich  beim  Menschen  fast  immer  die 
BvriiiM’sche  Klappe.  Nur  bei  sehr  bedeutender  Gasentwickelung 
lässt  vorübergehend  der  Schluss  ein  wenig  nach.  Durch  Chloroform- 
narkose  wird  Insuflicienz  der  BAuiiiM’schen  Klappe  befördert.  Durch 
starke  Spannung  der  Darm  wand  tritt  in  letzterer  Lähmung  ein;  die 
Entleerung  der  Gase  erfolgt  ganz  allmählich,  durch  rhythmisch  auf- 
tretende Darmcontractionen. 

Bei  Stenosen  und  Stricturen  des  Colons  hält  v.  Z.  plötzliche 
Ausdehnung  des  Darmrohres  durch  Gase  für  sicherer,  als  Wasser- 
klystiere.  Sie  ist  aber  auch  ein  gutes  Reizmittel  für  die  Darm- 
bewegung und  wirkt  stuhlbefördernd.  Contraindicationen  giebt  es 
aufser  bei  tuberculösen  und  typhösen  Geschwüren  kaum. 

Eichhorst  (Göltingen). 

H.  Menchc,  Die  Ergotismus- Epidemie  in  Oberhessen  seit  Herbst 
1879.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  X.\X11I.  8.  24C. 

Die  Epidemie  herrschte  im  Herbst  1879,  im  Frühjahr  1880 
und  1881  in  15  Ortschaften  des  Kreises  Frankenberg  in  Oberhessen. 
Der  Sommer  1879  hatte  sich  durch  Nässe  und  Kälte  ausgezeichnet 
und  es  war  viel  Mutterkorn  im  Koggen  und  in  der  Gerste  vor- 
gekommen, daneben  reichliche  Verunreinigung  mit  Trespe.  M.  be- 
stimmte in  Mühlen  durch  Auslesen  den  Gehalt  der  Getreide  vom 
Mutterkorn  bis  ‘2  pCt.  D.us  verunreinigte  Brod  sah  sehr  dunkel 
aus  und  schmeckte  süfslich,  aber  nicht  schlecht.  Die  Zahl  der 
Erkrankungen  wird  von  den  Aerzten  auf  500  geschätzt,  amtlich 
gemeldet  waren  200.  Todesfälle  ca.  5 pCt.  M.  sah  an  Ort  und 
Stelle  40  Kranke.  Männer  und  Frauen  erkrankten  in  gleicher  Zahl, 
Säuglinge  blieben  frei.  — Bei  Kindern  stellten  sich  die  ersten 
Symj)tome  mitunter  schon  am  5.  Tage  ein,  auch  Wöchnerinnen  er- 
krankten bald.  Andere  blieben  vollkommen  verschont.  — Vf.  teilt 
noch,  aber  minder  ausführlich,  17  Krankengeschichten  mit,  zum 
Teil  Material  der  Marburger  Klinik.  Die  Arbeit  ist  eine  (unge- 
druckte) Freiburger  Doctordissertation.  Eichhorst  (Göttingon). 

J.  Dej^rine,  Des  alterations  des  nerfs  cutan^  chez  les  ataxiques, 
de  leur  nature  pdriph^rique,  et  du  role  jou4  par  les  alterations 
dans  la  production  des  troubles  de  la  sensibilite  que  Ton  observe 
chez  ces  malades.  Archives  de  Physiologie  etc.  1883,  No.  5. 

Zwischen  Sensibilitätsstörung  und  pathologisch -anatomischem 
Befund  bei  Tabes  dorsalis  findet  eich  oft  eine  erhebliche  Incongruenz. 
Die  Vermutung,  dass  eine  Entartung  der  Hautnerven  ein  ursäch- 
liches Moment  für  die  Sensibilitätsstörungen  abgebe,  führte  den  Vf. 
dazu,  in  2 Fällen  von  Tabes  die  Hautnervenäste  im  Bereiche  des 
N.  saphen.  major,  dort  wo  der  Hauptsitz  der  Sensibilitätsstörungen 
war,  genauer  zu  untersuchen.  Ein  positives  Resultat  in  dieser  Rich- 
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tung  hatte  bereits  Wkstphal  in  einem  Falle  combinirter  Erkrankung 
der  Hinter-  und  Seitenstränge  gewonnen. 

Vf.  beobachtet  eine  sehr  intensive  graue  Degeneration  der  Haut- 
nervenäste  des  N.  saphen.  major  in  den  beiden  Fällen,  in  welchen  die 
tabischen  Symptome  und  vor  Allem  auch  die  Aniesthesie  (nebst 
verlangsamter  Empfindungsleitung)  sehr  ausgeprägt  waren.  Die 
Erkrankung,  die  sich  als  ein  parenchymatös -neuritischer  Process 
darstellt,  ergreift  besonders  die  Endverzweigungen , wie  auch  noch 
Aeste  von  2 — 3 Mm.  Durchmesser. 

Vf  hält  den  Process  för  einen  peripherischen,  da  er  die  be- 
treffenden Spinalganglien  und  den  von  ihnen  ausgehenden  zum  ge- 
mischten Nerven  sich  gesellenden  Teil  der  hinteren  Wurzeln  völlig 
intact  fand,  während  der  rßckenmarkwärts  gelegene  Teil  der  hinteren 
Wurzeln  entartet  war.  Ueber  die  Constanz  dieser  Entartung  lässt 
sich  noch  nichts  aussagen;  vielleicht  fehlt  sie,  wo  SensibilitätsstOrung 
fehlt.  Die  verlangsamte  Empfindungsleitung,  die  trophischen  Stö- 
rungen in  der  Haut,  die  Incoordination  der  Bewegungen  werden 
durch  diesen  Process  mitbedingt.  Oppenheim. 

1)  Bohn,  Z ur  Aetiologie  des  Ekzems  im  frühen  Kindesalter.  Jalirb. 

f.  Kinderheilk.  XX.  S.  45.  — 2)  Kroßll,  Zur  Aetiologie  des  Ekzems. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  18. 

1)  B.  glaubt  als  das  einflussreichste  retiologische  Moment  för 
die  häufigen  Kopf-  und  Gesichtsekzeme  während  der  Säuglings- 
periode  und  der  angrenzenden  Jahre  die  in  diesem  Lebensalter 
häufige  Fettsucht  betrachten  zu  mOssen.  Selten  fehlt  auch  bei  diesen 
Kindern  ein  starker  Torpor  intestinalis.  Dementsprechend  meint  er, 
dass  man  diese  Ekzeme  „nur  bezwingt,  wenn  es  gelingt,  die  vor- 
handene Fettwucherung  aufzuheben,  die  Ernährung  vor  reichlichem 
Fettansatz  zu  bewahren,  und  wenn  man  gleichzeitig  die  Darmfunc- 
tionen dauernd  zu  regeln  vermag.“ 

2)  K.  veröffentlicht,  um  die  trophoneurotische  Natur  des  Ekzems, 
wofür  nur  wenige  Fälle  erst  in  der  Literatur  vorhanden,  zu  be- 
weisen, folgende  Krankengeschichte:  Eine  39jährige  Dame  erlitt 
durch  heifsen  Dampf  und  kochendes  Wasser  eine  Verbrennung  der 
rechten  Gesichtshälfte,  welche  zu  Blasenbildung  führte.  Ueber  dem 
Jochbein,  d.  h.  an  Stelle  der  stärksten  Verbrennung,  trat  nach  etwa 
14  Tagen  ein  von  rotem  Saume  eingefasstes  weifsrotes  Keloid  auf, 
welches,  langsam  wuchernd,  als  breite  hässliche  Narben  von  ' ^ Ctm. 
Höhe  und  3 Ctm.  Länge  den  unteren  äufseren  Rand  des  Augen- 
höhlenrandes  umgab.  .Ich  versuchte  durch  Aufträgen  dicker  Schichten 
Collodium  dieser  Wucherung  entgegenzutreten  und  fand  dann  auch 
bald  eine  merkliche  Abnahme  derselben.“  Da  trat  nach  einigen 
Tagen  erneute  Anschwellung  der  Umgebung  des  Keloids  ein  und 
es  entwickelte  sich  ein  acutes  Ekzem  der  rechten  Gesichtshälfte, 
dann  des  rechten  Ober-  und  Vorderarms,  der  linken  Gesichtshälfte, 
und  schliefslich  des  linken  Ober-  und  Vorderarms.  Milde  Oele  und 
kalte  Umschläge  bildeten  die  Behandlung.  — Nach  anfänglicher 
Besserung  entstand  ein  Recidiv.  — Diesen  Fall  fasst  Vf  so  auf. 
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(lass  In  Folge  der  Gesichtsverbrennung  ein  intensiver  Reiz  auf  die 
Ausbreitung  des  zweiten  und  dritten  Trigeminusastes  und  die  End- 
ausbreitung des  N.  auricularis  niagnus,  dessen  vorderste  Aeste  die 
Haut  der  Wange  manchmal  bis  in  die  Gegend  des  Jochbeins  ver- 
sorgen, eingewirkt  habe,  und  dass  durch  Reflex  auf  andere  Nerven 
von  dieser  Stelle  aus  sich  das  Ekzem  weiter  verbreitet  habe. 

Lewinski. 

H.  metiche,  Das  Arbutin  als  Arzneimittel.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1883, 
No.  27. 

Vf.,  welcher  seit  mehreren  Monaten  mit  dem  Studium  der 
Wirkung  des  Arbutins  und  seiner  Zersetzungsproducte  beim  Menschen 
beschäftigt  war,  wurde  durch  die  in  Virchow’s  Arch.  XCII.  S.  517 
erschienene  Arbeit  Lkwin’s  fiber  den  gleichen  Gegenstand  veranlasst, 
schon  jetzt  eine  Mitteilung  seiner  Beobachtungen  zu  geben. 

Arbutin,  ein  in  den  Folia  Uva  Ursi  enthaltenes  Glykosid, 
wird  bekanntlich  durch  Kochen  mit  Säuren  oder  unter  dem  Einfluss 
von  Fermenten  in  Hydrochinon  und  Zucker  gespalten.  — Das 
Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  M.  In  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: .1)  Das  Arbutin  ist  in  vielen  Fällen  ein  schätzbares  Diu- 
reticum;  2)  das  Arbutin  kann  in  grofsen  Gaben  ohne  jeglichen 
Nachteil  gegeben  werden;  3)  es  geht  auch  beim  Menschen  zum  Teil 
als  Hydrochinon  in  den  Harn  über“.  Die  Wirkung  als  Diureticuni 
nnlangend,  teilt  M.  zwei  Beobachtungen  mit.  Bei  der  ersten  (Mitral- 
Insufflcienz  mit  gestörter  Compensation  — hochgradige  Oedeme, 
Leberanschwellung  und  Eiweifsgehalt  des  stark  verminderten  Urins) 
wurde  durch  0,8  Arbutin  pro  die  das  “24st0ndige  Harnvolumen  ein 
Mal  von  900  auf  1100  Cctm.,  ein  anderes  Mal  von  600 — 700  Cctm. 
auf  1100  gesteigert.  — Der  zweite  Fall  betraf  einen  mit  chronischer 
tuberculüser  Peritonitis  behafteten  Patienten,  bei  welchem  durch  die 
gleiche  Dosis  öfters  eine  Zunahme  der  Harnmenge  bis  auf  das 
Doppelte  erreicht  wurde.  Doch  sieht  Vf.  diesen  Fall  als  nicht  be- 
weisend an,  da  auch  schon  spontan  grofse  Schwankungen  in  dem 
24  ständigen  Harnvolumen  bestanden. 

Als  specielles  Wirkungsfeld  aber  werden  die  Katarrhe  der  harn- 
leitenden  Organe  bezeichnet,  bei  denen  M.  es  in  Dosen  von  3,0 
bis  4,0  pro  die  zu  geben  empfiehlt.  Das  ganze  Beobachtungs- 
material sind  Indess  nur  2 Fälle  von  Blasenkatarrhen,  „der  eine  auf 
tuberculöeer  Basis,  der  andere  bei  traumatischer  Myelitis,  ätio- 
logische Momente,  die,  wie  bekannt,  an  einer  wirksamen  Behandlung 
von  vornherein  verzweifeln  liefsen.  So  konnte  bei  diesen  auch  das 
Arbutin  seine  secretionsbefördernde  Wirkung  nicht  entfalten.“ 

Als  Erfolg  im  ersten  Falle  giebt  M.  an,  dass  die  Blase  schmerz- 
frei wurde.  M.  spricht  sich  dafür  aus,  in  Zukunft  lediglich  das 
Arbutin  an  Stelle  der  Folia  Uv:e  Urei  In  Anwendung  zu  ziehen 
und  enipfielilt  auch  bei  Gonorrhoe  die  Interne  Darreichung  von 
Arbutin,  welches  als  Hydrochinon  in  die  Blase  fibergehe,  an  Stelle 
der  von  Brikukk  empfohlenen  Injection  1— 2procentiger  Hydrochinon- 
lösung. Der  Gonorrhoiker  werde  bei  jedem  Wasserlassen  seine 
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Harnröhre  mit  Hydrochinonlösung  niisspölen.  (Es  existiren  keine 
Versuche,  welche  die  Annahme,  Arbutin  sei  der  einzig  wirksame 
Bestandteil  der  Bärentraubenblätter,  gestatten.  Hydrochinon  wird 
nicht  als  solches  durch  den  Urin  ausgeschieden,  sondern  als  Hy- 
drochinonschwefelsäure , welche  sich  in  ihrer  Wirkung  wesentlich 
anders  verhält.  Ref.)  Langgaard. 

P.  M^guin,  De  l’application  de  l’entomnlogie  k la  in^decine  legale. 

Gaz.  hebd.  188.'!,  No.  29. 

M.  hat  in  mehreren  Fällen  durch  entomologische  Untersuchung 
von  verwesten  Leichenteilen  und  -Höllen  für  die  gerichtliche  Be- 
urteilung bedeutsame  Aufklärung  geben  können. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Leiche  eines  etwa 
7 — 8 Jahre  alten  Knaben,  die  vollkommen  vertrocknet  in  einer 
Seifenkiste  gefunden  wurde.  Da  die  Wände  der  Kiste  nur  Ritzen 
von  höchstens  2 Mm.  Weite  hatte,  so  war  es  den  grofsen  Fleisch- 
fliegen Calliphora,  Sarcophaga  und  auch  Lucilia  unmöglich  ge- 
wesen, einzudringen,  nur  den  kleinen  Sarcophaga  latifrons  und  Lucilia 
cadaverina  war  dies  geglückt.  Man  fand  ungeheure  Ma.ssen  von 
Resten  der  Puppen  an  der  Oberfläche  der  Leiche  und  den  sie  um- 
hüllenden Lumpen;  einzelne  Puppen  waren  äufserlich  erhalten,  aber 
tot;  diese  Insecten  hatten  in  der  wärmeren  Jahreszeit  ihr  Zerstörungs- 
werk an  der  Leiche  verübt,  letzteres  war  bis  zum  Beginn  des 
Winters  nahezu  vollendet,  die  weitere  Entwickelnng  der  Puppen 
durch  die  Kälte  hintangehalten. 

Während  fast  sämmtliche  Weichteile  des  Leichnams  geschwunden 
sind,  finden  sich  an  den  Knochen  und  in  der  Schädelhöhle  zahllose 
Reste  von  Pyroglyphus  longior  und  endlich  auch  von  Dermester 
lardarius  und  Anthrenus;  es  sind  dies  Dipteren,  welche  erscheinen, 
wenn  die  flüssigen  Leichenbestandteile  vernichtet  sind.  Namentlich 
von  Pyroglyphus  fanden  sich  Reste  der  verschiedenen  Entwickelungs- 
formen , was  auf  eine  Zeitdauer  von  mehreren  (Sommer-)  Monaten 
schliefsen  lässt.  Man  muss  also  annehmen,  dass  zwei  auf  einander 
folgende  Sommer  seit  dem, Tode  des  Knaben  verflossen  sind,  was 
dann  auch  die  hernach  ermittelte  Mutter  desselben  zugab. 

Aufserdem  wurden  Myriaden  toter  Pedi  culi  capitis  an  der  be- 
haarten Kopfhaut  angetrofien,  was  darauf  deutet,  dass  dem  Knaben 
bei  Lebzeiten  nicht  die  notwendigste  Pflege  zu  Teil  geworden  ist; 
jene  Kopfläuse  können  auf  Leichen  nicht  leben. 

Im  zweiten  Falle  lag  der  ganz  vertrocknete  Cadaver  eines  neu- 
geborenen Kindes  vor.  Man  fand  einige  wenige  Exemplare  von 
Pyroglyphus  longior  und  Glyciphagus  spinipes,  aber  unzählige 
Puppenschalen  von  Phora  aterrima.  Das  spärliche  Vorhandensein 
der  erstgenannten  Insecten  beweist,  dass  der  Tod  des  Kindes  zu 
einer  Zeit  eingetreten  sein  muss,  wo  dieselben  sehr  selten  sind,  also 
während  eines  milden  Winters  oder  zu  Ende  des  Winters;  hingegen 
bekundet  die  Fülle  von  Phora,  welche  sich  nur  auf  ausgetrockneten 
Zersetzungsmassen  festnisten,  dass  die  Austrocknung  zur  Zeit  des 
Erscheinens  der  Phora,  anfangs  Sommer  bereits  vorgeschritten  war 
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und  sich  nun  fortsetzte.  Der  Tod  des  Kimles  ist  also  auf  nicht 
länger  als  ein  Jahr  zuvor  und  vor  Beginn  des  Fröhjahrs  1882  zu 
datiren. 

Die  Mutter  gestand  hernach,  dass  tatsächlich  im  Ifebruar  1882 
der  Tod  erfolgt  war. 

Endlich  hatte  Vf.  die  in  einem  Pariser  Garten  gefundenen  mu- 
mificirten  Leichen  dreier  reifer,  bezw.  nahezu  reifer  Kinder  zu  be- 
gutachten. Er  traf  in  ihnen  namentlich  die  Ueberbleibsel  von 
Cystoneura  und  Anthomyia,  aufserdein  auch  von  Phora.  Nun  sind 
die  ersten  beiden  Dipterenarten  durchaus  ländlicher  Natur:  .sie  leben 
auf  oder  in  der  Nähe  von  Feldern,  Dunghaiifen  und  dergl.  Jene 
Leichen  miissen  sich  also,  bevor  sie  nach  Paris  gebracht  wurden, 
in  ländlichen  Oertlichkeiten  befunden  haben.  Falk. 

S.  Koraeh,  PKNZ0i.nT’s  neue  Zuckerreaction.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1883, 
No.  26. 

60  zuckerfreie  Urine  gaben  die  Pz!izoi.DT'sebe  Reaction  auf  Zucker  (Cbl.  18H6, 
S.  .^>o6)  mit  Diazobenzolaulfoiiflure  nicht.  Von  HO  Urinen  einer  zweiten  Reihe  fiel  dir 
Probe  bei  2.5  negativ  aus,  bei  den  übrigen  5 trat  nach  einigen  Minuten  bi.s  einer 
V’iertelstunde  RotfSrbung  des  Urins  ein.  Bei  H von  diesen  Urinen  war  die  Farbe  des 
Scheines  bisulichrot,  bei  2 anderen  Ziegel-  bis  scharlachrot.  Die  Urine  der  ersten 
Gruppe  stammten  sSmmtlich  von  Diahetikern , die  beiden  anderen  Urine  waren  stark 
acetonhaltig.  Noch  in  einigen  anderen  Fallen  von  geringem  Zuckergehalt  erwies  sich 
die  Probe  sehr  empfindlich,  sodass  sich  K.  der  Empfehlung  von  Pzxzuuir  anscbliefst. 
R.  betont  die  Notwendigkeit,  den  zu  prüfenden  Urin  stark  alkalisch  zu  machen. 

E.  Salkowski. 


Schttffer,  Spontane  Ruptur  der  Bauchdecken  mit  Vorfall  der  Ein- 
geweide bei  einem  Leistenbruch.  Aerztl.  Int.-Bl.  1883,  No.  19. 

Bei  einer  54  jährigen  Frau  hatten  sich  bei  einem  schon  seit  10  Jahren  bestehenden 
colossalen,  zwischen  den  Beinen  herabbingenden  rechtsseitigen  Leistenbrucbe  Zeichen 
der  Drnckgangrcn  eingestellt,  als  bei  einer  RSrperbewegung  unter  hörbarem  Knall 
die  Hautdecken  platzten  und  die  nackten  DOrme  weit  rorstUrzten.  Pat.  packte  die- 
selben rasch  in  ihre  Schürze,  eilte  nach  Bause  und  legte  sich  zu  Bett.  Erst  7 Stunden 
spater  sah  >S.  die  Kranke.  Es  schien,  als  wäre  durch  den  8 Ctm.  langen  Riss  der 
ganze  Dünndarm  prolabirt.  Dennoch  gelang  die  Reposition  relativ  leicht,  ebenso  wie 
der  Schlnsa  des  Risses  durch  eine  Balkennaht.  Wider  Erwarten  trat  keinerlei  Reaction 
ein ; Pat.  erholte  sich  aus  dem  anfänglichen  Collaps  und  am  5.  Tage  nach  der  Ruptur 
erfolgte  spontaner  Stuhl.  Die  complete  Heilung  liefs  sich  noch  nach  Jahr  und  Tag 
constatiren,  doch  konnte  Patientin  kein  Bruchband  tragen,  sondern  war  nur  mit  einer 
Art  Suspensorium  versehen.  r.ueierbovk. 

V.  Nussbauni,  Ueber  Umwandlung  maligner  GescbwQlste  (Krebse) 
in  gutartige  und  Ober  VorzOge  glOhender  Instrumente.  Aerztl. 
Int.-Bl.  1883,  No.  19. 

VI.  bat  nach  B.  v.  LaMaEKBSCK't  Vorgang  den  Thermokauter  von  PsoQt/'^.ra  zur 
Entfernung  bösartiger  Geschwülste  benutzt  und  zwar  nicht  nur  der  Zunge,  sondern 
auch  anderer  wichtiger  Organe,  wie  z.  B.  der  Brustdrüse.  Er  glaubt,  dass  die  durch 
den  Thermokauter  und  Aetzmittel  erzeugten  Narben  weniger  zu  Recidiven,  als  die  vom 
Messer  berrübrenden,  disponiren  und  hat  er  den  Thermokauter  anch  gebraucht,  um  in 
inoperablen  Fallen  durch  eine  Art  von  Circumcision  der  Geschwulst  derselben  die  Er- 
nährung abzusebneiden  und  dadurch  ihre  Fortschritte  zu  hemmen.  Ueberhaupt  ist  Vf. 
der  Meinung,  dau  der  Thermokauter  resp.  die  Glühhitze  und  auch  das  Aetzmittel  eine 
ungleich  grOfsere  Würdigung  in  der  Rrebstberapie  verdienen,  als  dieselben  zur  Zeit 
geniefsen.  p.  uttsitMck. 
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6.  Amberger,  Ueber  Lungencirrhos!».  DeuUches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXIII.  S.  508. 

A.  ist  der  Ansicht,  dass  es  eine  primSre  chronische  interstitielle  Lungenentzündung 
giebt  und  führt  zwei  Beispiele  an,  in  denen  jedoch  der  Sectionsbefund  fehlt. 

Eichhomt  (Güttingi'n). 


M.  Bembardt,  Ueber  die  sogenannte  „temporäre  Form“  der  acuten 
atrophischen  Spinallähmung  Erwachsener.  Virchow’s  Arch.  XCII. 
S.  369. 

Nach  Ref.  hat  man  diejenigen  Formen  der  Spinalparalyse  mit  dem  Namen  .tem- 
porSr**  zu  belegen«  welche,  acnt  oder  subacut  begiooeod,  zu  Lahmangeo,  Muskel* 
atropbleen  und  bedeutenden  Veränderungen  (Herabsetzung,  teilweiser  Entartungsreaction) 
der  elektrischen  Erregbarkeit  führen  und  trotzdem  in  relativ  kurzer  Zeit  (innerhalb 
3 — 0 Monaten)  zu  fast  vollkommener  Heilung  (und  zugleich  fast  vollkommener  Rück* 
kehr  der  normalen  elektrischen  Erregbarkeitsverhaltnisse)  gelangen.  Der  von  B.  mit- 
geteilte,  einen  30jährigen  Mann  betreffende  Fall  zeichnete  sich  noch  dadurch  besonders 
vor  Aebnlichen  aus«  dass  schon  in  früher  Zeit  der  Krankheit  ganz  abnorme  elektrische 
Erregbarkeitsverhaltnisse  (Herabsetznng  derselben,  partielle  Entartungsreaction  etc.)  be- 
standen, ohne  dass  die  diese  Erscheinungen  darbietenden  Nerv-Mnskelgebiete  eigentlich 
gelahmt  waren.  — Den  Beginn  nnd  Schloss  der  Arbeit  bildet  eine  teils  kritische,  teils 
nur  differential-diagnostisch  erläuternde  Besprechung  der  als  Polyneoritis,  Polymyositis 
bekannten  Rraokheitsforroen  nnd  der  sogenannten  «Abortivfonn  der  LAm)Bv’BcbeD 
acuten  aufsteigenden  Izlbroung''.  Bernhardt 


Burcq,  Sur  un  cas  d’liyat^rie  grave  de  date  ancienne  dont  les 
symptumes  ont  disparu  sous  l’influence  de  l'aluminium.  Comptes 
rendus  188.3,  No.  26. 

B.  liefs  folgende  Mitteilung  an  die  Akademie  gelangen:  Bei  einer  hysterischen 
Kranken«  deren  Empfindlichkeit  für  Aluminium  nach  verschiedenen  Versuchen  nach- 
gewiesen war,  gab  B.  subcutane  Injectionen  ('  3«o  Grm.)  von  Aluminiumsulfat  und 
1—2  Pillen  (h  U,03)  von  demselben  Salz  ein  bis  zwei  Mal  tAglicb.  Aufserdem  trug 
die  Kranke  eine  Aluroiniumarmatur.  Unter  dieser  Behandlung  schwanden  alle  krank- 
haften Symptome,  besonders  eine  Art  ftufserst  peinlichen  Bellhustens«  der  seit  IS79 
ununterbrochen  bestanden  hatte.  Beruhardt. 


M.  Bernhardt,  Ueber  apoplectiforme  (und  epileptiforme)  Anfälle 
in  frühen  Stadien  oder  im  Verlaufe  der  Tabes.  Arch.  f.  Psych.  ,XIV. 
S.  135. 

Bei  dem  ersten  Kranken  trat  aufter  sehr  raech  eich  wiederholender  LSlimung  des 
rechten  Armes  mit  Beteiligung  der  Sprache,  für  sich  bestehende  Aphasie  ein,  ohne 
dass  das  Bewusstsein  getrübt  wurde.  — Bei  dem  zweiten  Kranken  folgte  auf  eine 
ratch  Torübergebende  Aphasie  erst  nach  Stunden  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit.  — 
B.  betont,  dass  diese  LAhmnngserscbeinungen  im  zweiten  Falle  schon  in  früher  Periode 
auftraten,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Paralyse,  wenigstens  um  keine  zur  Zeit  manifest 
gewordene,  nicht  um  Alkobolismus  oder  multiple  Sklerose  handele.  Syphilis  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  M»ii. 

Edm.  Lesser,  Ein  Fall  von  acuter  Nephritis  nach  äufserer  Appli- 
cation von  Naphtol.  Vrtljahrs,sohr.  f.  Dermal,  etc.  1883.  S.  87. 

Der  Fall  betraf  einen  21  jfthrigen  Schneider«  welcher  wegen  Scabies  mit  einer  Salbe 
ans  Naphtol  und  Cret.  alb.  aa  15,0,  Ung.  siropl.  100,0  3 Mal  über  den  ganzen  Knrper 
eicgerieben  worden  und  dabei  die  ganze  Quantitftt  von  15.0  Grm.  Naphtol  verbraucht 
hatte.  Danach  entwickelte  sich  zunftchst  ein  acutes  Ekzem.  6 Tage  nach  der  Ein- 
reibung zeigt«  der  Urin  eine  ganz  schwache  Eiweifstrübung;  nach  weiteren  3 Tagen 
rerscbwand  das  Eiweifs  wieder.  Dagegen  entwickelte  sich  14  Tage  nach  Beendigung 
des  Scabieskur  eine  acute  Nephritis«  welche  zur  Urämie  führte«  sodann  aber  schliefs- 
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lieb  geheilt  wurde.  Obwohl  hier  die  Nephritis  ent  14  Tage  nach  der  Naphtoleinwir- 
kuDg  auftrat,  so  hlllt  L.  doch  den  Zusammenhang  beider  für  unzweifelhaft,  .da  einmal 
jedes  andere  stiologische  Moment  auszuschliefsen  und  andereneits  auch  von  anderen 
Stoffen  ja  vielfach  eine  Ober  relativ  lange  Zeit  protrahirte  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  beobachtet  ist“.  I.vwit<iki. 

E.  Arning,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Reinfection  innerhalb  neun 
Jahren.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol,  etc.  1883,  S.  92. 

Es  handelt  sich  um  einen  34 jährigen  Schlosser,  welcher,  nachdem  er  1874  an 
Roseola  papulosa  und  vielfachen  Drüsenschwellungen,  ohne  nachweisbaren  Primiraffect, 
in  ärztlicher  Behandlung  gestanden,  iin  September  1S82  ein  exquisites  Ulcus  darum 
acquirirte  und  dann  ein  flachpapulSses  Exanthem  bekam.  I.e»iuski. 


A.  Cbevallier  Prestou,  Rupture  of  Uterus  caused  by  Ascites  of 
Feetus.  Lancet  1883,  July  7. 

Die  Multipara  litt  an  einer  ganz  ungewöhnlichen  Leibesausdehnung  wahrend  der 
-Schwangerschaft,  die  anf  Hydramnion  bezogen  wurde.  Die  Geburt  entwickelte  sich 
sehr  langsam.  P.  entleerte  die  Blase  — es  flössen  knapp  12  Liter  ab  — legte  die 
Zange  an  und  entwickelte  den  Kopf.  Da  nun  die  weitere  Extraction  stockte,  unter- 
suchte P.  und  fand  den  Leib  des  FiPtus  aufserordentlich  ausgedehnt  und  von  dem 
starr  contrahirten  Uterus  umschlossen.  Obwohl  er  den  ascitiseben  Leib  nun  punctirte 
und  eine  grofse  Masse  Flüssigkeit  entleerte,  konnte  er  den  Foetns  nicht  eher  extrabiren. 
als  bis  unter  lautem  Aufschrei  der  Patientin  der  Uterus  seitlich  bis  dicht  unter  den 
Fundus  eingerissen  war.  Pat.  lebte  noch  .l  Tage,  wkhrend  deren  sie  nur  mSisig  ge- 
blutet hatte.  A.  Msnin. 

(!.  Hankel,  Ein  Todesfall  in  Folge  acufer  Carbolsfturevergiftung. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.  X.XXIX.  S.  57. 

Ein  4'., jähriger,  an  leichter  Bronchitis  und  einem  Ohrenkatarrh  leidender  Knabe 
trank  Acidum  carbolicum  liquefactum  in  einer  leider  nicht  zu  beztiminendeu  Menge. 
Bel  danach  bald  um*  wurde  bewu&stloz,  liefs  Trachealrazseln  wahrnehmen  und  rerstarb 
nach  Verlauf  einer  halben  Stunde. 

Die  ObductioD  zeigte  fast  ganz  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  obere  Längs* 
blutleiter  im  Gehirn  war  leer,  die  übrigen  Sinus  waren  stark  gefüllt.  Die  Schleimhaut  io 
Mund,  Oesopagns,  Magen,  Dnodenum  war  überall  schiefergran  gefärbt,  mehrfach  in 
Fetzen  herumhängend;  die  Submucosa  daselbst  dunkelrot,  stark  blnterfüllt,  toH  toq 
Suffusionen.  Uebrigens  traten  diese  Erscheinungen  am  Duodenum  deutlicher,  als  am 
Magen  hervor.  Leber  und  MiU  waren  blutreich,  in  letzterer  zahlreiche  Blntunterlau* 
fungeo;  Lnngenu-‘dem,  schwacher  Carbolgeruch  im  Magen,  geringe  Fäulniss  der  Leiche. 

Falk. 


Ad.  Lesser,  Ueber  Lyraphorrhagleen  in  der  Umgebung  unmittelbar 
oder  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  erlittener  Verletzungen.  Viertel- 
jahrssohr. f.  gerichtl.  Med.  etc.  XXXIX.  S.  62. 

L.  teilt  eine  Reihe  tstlicher  Verletzungen  mit,  in  denen  sich  bei  der  Obdnetioo 
starke  oedematOse  Infiltration  vorfand:  und  zwar  war  diese  infiltrirende  Flüssigkeit  ent- 
weder farblos,  wie  Wasser,  oder  schwach  gelblich,  immer  aber  klar,  dünn  nnd  ohne 
Gerinnsel;  sie  trübte  sich  bei  Berührung  mit  Alkohol.  Jene  Ergüsse  waren  nicht 
immer  am  Orte  der  stärksten  Liesion;  meist  befanden  sie  sich  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  von  Blutungen,  welche  aus  Gefäfseu  des  lockereu  Bindegewebes  erfolgt 
waren;  mitunter  traten  sie  ganz  isolirt  auf.  Da  dar  Tod  unmittelbar  oder  sehr  bald 
auf  die  Verletzung  gefolgt,  aufserdem  die  Flüssigkeit  arm  an  zeitigen  Gebilden  war. 
IO  kann  es  sich  nicht  um  ein  entzündliches  Oedeni  handeln,  sondern  man  hat  es  mit 
Lymphergnss  aus  geborstenen  Lymphgefafsen  zu  tun,  der  um  so  deutlicher  bervortritt, 
je  geringer  an  der  betreffenden  Stelle  die  Mächtigkeit  der  blutigen  Infiltration  ist. 

Falk. 

Verlag  von  Anguti  Hlnehuald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Sehunaeker  ln  Berlin. 
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Prof  Dr.  H.  Kroneoker,  Prof  Dr.  H.  Senator, 
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Inb»lt:  B ALP  OUR  uod  Parke»,  Entwickelung  too  Lepidosteus.  — Mixachrr* 
ROscn,  Eierstocksvachstum  und  Miluchwellung  beim  Rhoinlachs.  — Hammakstrn’, 
1)  Caseio;  2)  Fibrin  und  Fibrinogen. — Heim ans;  Mruhki..  Darmtistel  und  Darmnaht.— 
Lpmoini,  Luxation  der  Fufswnrzelknocben.  — Högtrs.  Wirkungen  ron  Giften  auf 
Aogenbewegungen.  — Maas,  Fäulnisa-Alkaloide.  — Frrukdlicii,  Statiatik  des  Ab* 
dominaltfphoft  in  der  Freiburger  Klinik.  — Si  hösfrld,  TBOMssN’sche  Krankheit. 

A.  Nkmsrr,  HautreründeruDg  durch  Sonnenschein. 

PflOger,  Furchung  der  Amphibien* Eier.  — BrOckf.,  Alkophyr.  — Coun- 
ciLMAN,  Zur  Aetiologie  der  Eiterung.-- Kor a i h , Operation  der  Leber-Echinokokken.^ 
Cadirr«  Miliartubercuiose  des  Rachens  und  Kehlkophi.  — K i xn 1 1 utt « Ol.  Gaultheria» 
statt  SalicylsAure.  — J.  Frank,  Retrostalsis,  Erbrechen  von Nfihrklystieren.  — F.  Seit  w a re. 
Wanderleber.  — Roth,  Neuritis  disseminata  acutissima.  — PilizAus,  Kniephzenomeo 
bei  Kindern. — Jamirson,  Acutes  umschriebenes  Hautcedero.  — Agathonoff,  Be- 
handlung der  Risse  des  Cervix  Uteri.  — E.  Roth,  Vergiftung  mit  Tinctura  Aconiti. 


Balfour  and  Parkes,  On  the  structure  and  development  of  Lepi- 
doeteus.  Philosopbical  transactions  of  tiie  royal  society.  Part.  II.  1882, 
S.  359.  PI.  21—29. 

In  dem  ersten  Teile  der  umfangreichen  Arbeit  beschreiben  Vff. 
den  allgemeinen  Entwickelungsgang  von  Lepidosteus,  eines  zu  den 
Ganoiden  gehörenden,  in  den  Strömen  Nordamerika’s  vorkommenden 
Fisches;  in  den  folgenden  Teilen  die  Entwickelung  der  einzelnen 
Organe  desselben. 

Die  Furchung  des  Eies  unterscheidet  sich  unwesentlich  von  der 
der  anderen  Wirbeltiere.  Es  scheiden  sich  zwei  Zonen  im  Ei:  der 
aus  vielen  Zellen  bestehende  Bildungsdotter  und  der  wenige  Zellen 
enthaltende  Nahrungsdotter.  Am  dritten  Tage  haben  sich  schon 
die  Keimbllltter  nusgebildet.  Der  Epihlast  setzt  sich  aus  einer 
Aufseren,  epidermoidalen  und  aus  einer  inneren  nervOsen  oder 
schleimigen  Schicht  zusammen.  Die  Medullarplatte,  die  sich  in  der 
Axe  des  vom  Nahrungsdotter  als  Scheibe  ahhebenden  Keimes  bildet, 
wird  ganz  von  der  nervösen  Schicht  der  Epidermis  erföllt,  während 
das  epidermoidale  Stratum  ohne  Aenderung  seines  Charakters  Ober 
sie  hinwegzieht.  Die  Medullarplatte,  auf  dem  Querschnitt  kellartig, 
erstreckt  sich  als  ein  solider,  nach  dem  Schwanzende  zu  sich  ver- 
jOngender  Balken  längs  der  Rückseite  des  Tieres.  Im  Innern  der 
Medullarplatte  bildet  sich  nun  der  Centralkanal  des  cerebrospi- 
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nalen  Stranges,  sei  es  durch  Absorption  oder  durch  Zurückweichen 
der  mittleren  Zellen.  Von  der  gewöhnlich  vorkommenden  Bildung 
durch  eine  Rückenfurche,  deren  Ränder  sich  scliliefsen,  soll  keine 
Spur  vorhanden  sein.  Der  Mesoblast  ist  noch  nicht  in  ein  Darm- 
und  Hautblatt  geteilt,  sondern  in  einfacher  Schicht  biegt  er  sich 
um  den  nervösen  Kiel  herum. 

Die  Bildung  der  Rückenseite  unterhalb  des  Cerebral rohres  ent- 
ging den  Beobachtungen  der  Vff. ; sie  konnten  die  Beteiligung  des 
Mesoblast  an  ihrer  Bildung  nicht  erkennen,  da  die  Chorda  schon 
am  3.  Tage  sich  deutlich  von  den  anderen  Organbildungen  abge- 
hoben hatte.  Der  Hypoblast  besteht  aus  einer  Reihe  ovaler  Zellen 
und  liegt  dem  Dotter  direct  auf. 

Am  5.  Tage  lässt  die  Medullarplatte  des  bedeutend  in  die  Länge 
gewachsenen  Embryo  die  3 Einschnürungen  des  Gehirns  erkennen. 
Auch  die  ersten  Anlagen  der  Augen  und  Ohren  zeigen  sich;  jene 
als  flache  Ausstülpungen  des  Vorderhirns,  diese  als  Einstülpungen 
des  Hinterhirns.  Der  Mesoblast  scheidet  sich  in  ein  somatisches  und 
ein  splanchnisches  Blatt.  Die  Rückenseite  hatte  einen  kleineren 
Querdurchmesser  und  eine  feine  Scheide  erhalten;  ihre  jetzt  voll- 
saftigen Zellen  haben  sich  nach  der  Mitte  gezogen,  wo  sie  einen 
axialen  Strang  bildend  den  peripherischen  Raum  frei  lassen. 

An  den  folgenden  Tagen  werden  die  Augenblasen  durch  den 
vorderen  verdickten  Teil  des  Epiblast,  aus  dem  sich  die  Linse  bildet, 
eingestülpt;  die  Gehörfalte  rundet  sich  zum  Bläschen  ab  und  erhält 
schon  am  6.  Tage  Fasern  von  dem  Gehirn,  in  welchem  auch  dann 
die  Wurzeln  von  Spinalnerven  sichtbar  werden.  Als  Falte  der 
deutlich  vom  splanchnischen  Blatte  geschiedenen  somatischen  Schicht 
erscheinen  jederseits  die  Urnierengänge,  die  sich  bnbl  röhrenförmig 
abschliefsen  und  ungefähr  hinter  dem  Kopfe  unweit  von  der  Median- 
linie ausmünden.  Die  Rückenplatten,  die  seitlich  aus  dem  dorsalen 
Teile  des  Mesoblast  entstehen,  legen  sich  an  die  Chorda,  deren 
Scheide  dicker  und  deren  Zellen  in  der  Mitte  gröfser  werden.  In 
dem  vorderen  Teile  des  Embryo  bildet  sich  der  Schlund  aus  dem 
Hypoblast,  dessen  ventrale  Seite  zunächst  zu  einem  kurzen  Säckchen 
nuswächst,  welches  sich  später  bis  in  die  Gehörregion  hinzieht. 
Ebenso  rollt  sich  hinten  der  Hypoblast  zum  Darme  zusammen,  so 
dass  in  der  Mitte  allein  der  Hypoblast  noch  mit  dem  Dotter  in  Ver- 
bindung steht. 

Allmählich  löst  sich  die  Larvenform  in  ihrem  vorderen  und 
hinteren  Teile  los,  während  der  Dottersack  immer  kleiner  wird.  An 
dem  Kopfe  entwickeln  sich  Kiemen  und  Operculum,  besonders  aber 
eine  rundliche  mit  Saugwarzen  besetzte  Scheibe  an  dem  Oberkiefer, 
welche  an  den  Saugmund  der  Neunaugen  erinnern.  Bei  vollkom- 
mener Ausbildung  der  Saugscheibe  saugt  sich  die  Larve  mit  der- 
selben an  und  bleibt  unbeweglich,  bis  es  einer  heftigeren  Bewegung 
des  Wassers  gelingt,  sie  loszulösen. 

Der  übrige  Verlauf  der  Entwickelung  ist  einfach:  Der  Dotter 
wird  kleiner  und  aufgezehrt.  Es  bilden  sich  die  Flossen  zunächst 
als  hyaline  Rücken-,  Schwanz-  und  Bauchsäume;  erst  später  ent- 
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stehen  die  Strahlen  als  feine  Granulationen,  die  sich  bald  in  Reihen 
anordnen;  Brust-  und  Baucliflossen  entwickeln  sich  selbstständig. 
An  dem  ausgebildeten  Tiere  bleibt  noch  die  Snugscheibe  als  fleischige, 
runde  Endigung  des  Oberkiefers.  Sinnesorgane  sind  in  dem  (frei- 
schwimmenden) Larvenstadium  weniger  entwickelt,  als  bei  den 
Knochenfischen,  auch  ist  das  Gehirn  schmäler;  dennoch  sollen  sie 
sich  in  mehreren  Zügen  ihrer  Entwickelung  (Nervensystem,  Urniere 
und  Hvpoblast)  den  Teleostiern  annähern,  während  sie  mit  den 
Knorpelganoiden  (Stöhr)  aufser  der  holoblastischen  Furchung  der 
Eier  und  der  Aehnlichkeit  in  den  freischwiinmenden  Larvenformen 
weniger  Gemeinsames  haben.  Sochaczewer. 

F.  Miesehcr-Räsch,  Ueber  das  Leben  des  Rheinlachses  im  Snfs- 
wasser.  I.  Abhandlung:  Die  Milz  des  Rheinlachses  und  ihre 
Veränderungen.  i>c  Bims-Rkvmom>’s  Arcb.  f.  Physiol.  1882. 

Ohne  Nahrung  aufzunehmen  lebt  der  Rheinlachs  im  Sniswasser. 
Es  fragt  sich,  woher  er  während  dieser  Zeit  das  Material  zur  Unter- 
haltung seines  Lebens  nicht  nur,  sondern  auch  zur  Bildung  seiner 
Geschlechtsproduc'te  nimmt.  Der  Eierstock  wächst  wäiirend  dieser 
Zeit  von  0,4  auf  19 — 27  pCt.  des  Körpergewichtes  heran.  M.  hat 
nachgewiesen,  dass  die  Quelle  der  hierzu  verbrauchten  Stoffe  in 
dem  grol'sen  Seitenrumpfmiiskel  zu  suchen  ist,  dessen  Fasern  einem 
Vorgang  unterliegen,  den  er  als  „Liquidation“  bezeichnet  Unter  den 
Organen,  mit  Hülfe  deren  der  Organismus  diese  Processe  verwirk- 
licht, nimmt  die  Milz  eine  hervorragende  Rolle  ein.  Sie  schwillt 
von  0,03  bis  auf  0,6  des  Körpergewichts  an,  um  nachher  wieder 
abzuschwellen  und  zwar  bei  den  Weibchen  in  einer  regelmäfsigen 
Periode  (Maximum  im  August,  Minimum  im  November),  während 
bei  dem  Männchen  unregelmäfsige  Schwankungen  stattfinden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  diese  Schwellung  auf  einer 
stärkeren  Blutfülle  des  Organs  beruht.  Der  Bau  der  Salmenmilz  ist 
ein  einfacher.  Sie  besteht  aus  einem  gleichförmigen  Reticulum,  das 
von  der  Kapsel  ausgeht  und  durch  nichts  unterbrochen  wird,  als 
die  Blutgefäfse.  In  den  Maschen  desselben  liegen  in  der  ge- 
schwellten Milz  die  Blutkörperchen  so  dicht,  dass  man  glauben 
könnte,  ein  Blutextravasat  vor  sich  zu  haben.  Mit  Hülfe  von  Aus- 
pinselung und  Injection  erkennt  man,  dass  die  Arterien  in  die  Räume 
des  Netzes  mit  einer  trompetenförmigen  Erweiterung  endigen,  wäh- 
rend ihre  auf  die  Adventitia  reducirte  Wand  in  das  allgemeine  Netz- 
werk obergeht.  Die  Wandungen  der  kleinen  Venen  sind  gitterförmig, 
so  dicht  stehen  in  ihnen  die  Löcher  nebeneinander  und  sie  enden 
schliefslich,  indem  die  Wand  sich  spurlos  verliert.  Ein  Capillar- 
system,  welches  den  Uebergang  des  Blutes  aus  Arterien  in  Venen 
vermittelt,  existirt  also  in  der  Lachsinilz  nicht;  das  Blut  strömt  frei 
in  die  Räume  des  Reticulums  aus  und  geht  von  da  in  die  Venen 
über.  Bei  der  langsamen  Strömung,  welche  durch  diesen  Modus 
bedingt  wird,  senken  sich  die  specifisch  schwereren  Blutkörperchen 
zu  Boden,  .sie  werden  gewissermaafsen  abgesiebt.  Daher  verlässt 
das  Blut,  wie  sich  aus  Farbstoffbestimmungen  ergiebt,  die  Milz 
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kfJrperchenili-nier,  al.<  es  sie  betritt,  und  in  einem  Falle  zeigte  sich, 
dass  die  Milz  die  Hälfte  der  ganzen  Blutkörperchenmenge  des 
Tieres  enthielt.  Wie  stark  auf  diese  Weise  die  Frillnng  der  Räume 
des  Reticulutiis  und  damit  die  Schwellung  der  Milz  wird,  hängt 
von  der  Menge  des  zuströmenden  Blutes  cet.  par. , also  von  der 
Weite  der  Arterien  ab.  So  hat  der  Organismus  in  der  Weite  der 
Milzarterien  einen  Regulator,  welcher  es  ihm  ermöglicht,  einen 
grofsen  Teil  seines  Blutes  in  der  Milz  zurQckzuhalten  uml  damit 
andere  Teile,  namentlich  also  den  Rumpfmuskel,  blutarm  zu  machen, 
d.  h.  in  einen  Krstickungszustand  zu  versetzen,  welcher  der  Liqui- 
dation förderlich  ist.  Darin  liegt  nach  M,  die  wesentliche  Bedeu- 
tung der  Milz,  nicht  in  dem  Uebergang  von  farblosen  in  farbige 
Blutkörper  oder  der  Bildung  der  letzteren,  für  die  er  gar  keinen 
Anhalt  fand,  und  auch  nicht  in  der  Bildung  von  Leukocyten.  ln 
der  letzteren  erkennt  M.  allerdings  auch  eine  der  Functionen  der 
Milz  (die  sie  aber  mit  vielen  anderen  Organen  teilt),  da  er  im 
Milzvenenblute  regelmälsig  relativ  mehr  farblose  Körperchen  fand, 
als  im  Herzblut  (7,7  pCt.  der  farbigen  gegen  1,79).  Trotz  dieses 
Reichtums  an  fnrblo.«en  Zellen  gerinnt  das  Milzvenenblut  nicht,  weil 
seine  Leukocyten  junge  Zellen  sind,  die  Gerinnung,  den  Anschau- 
ungen .4i.is  Schmiht’s  entsprechend,  aber  hauptsächlich  durch  den 
Zerfall  ausgelebter  Zellen  zu  Stande  komme.  J.  Gaule  (Leipzig.) 

O.  Hailliiiarstt'll,  Zur  Frage,  ob  das  Casein  ein  einheitlicher  Stoff 
sei.  Zi.schr.  f.  physiol.  Chemie  Vll,  S.  227. 

H.  wendet  sich  gegen  die  Angaben  von  Danii  kwsky  und  Rahk>- 
iiAi'SK.v,  nach  denen  das  Casein  keine  einheitliche  Substanz  ist,  son- 
dern als  zusammengesetzt  aus  Alkalialbuminat  (D.  und  R.  nennen 
die  Alkalalbuminate  „Protalbstoft’e“  und  unterscheiilen  eine  ganze 
Reihe  derselben)  und  löslichem  Eiweifs  „Caseoalbumin“  angesehen 
werden  muss.  D.  und  R.  gründen  diese  Behauptung  ganz  besonders 
darauf,  dass  feuchtes  Casein  von  kochendem  Weingeist  von  40  bis 
50  pCt.  einen  beim  Erkalten  ausfallenden  Eiweifskörper  abgiebt, 
während  ein  gewisser  Anteil  ini  Rückstand  bleibt.  Diesen  löslichen 
Anteil  halten  die  Autoren  für  Alkalialbuminat,  den  unlöslichen  für 
coagulirtes  Serumalbumin  resp.  Caseoalbumin. 

H.  kann  sich  dieser  Auffassung  nicht  anschliefsen.  W enn  man 
das  feuchte  Casein  in  ganz  verdünntem  Alkali  löst  und  die  Lösung 
mit  Magnesiumsulfat  in  Substanz  sättigt,  so  fällt  sämmtliche  eiweifs- 
artige  Substanz  aus,  das  Filtrat  von  der  Schwefelsäuren  Magnesia 
enthält  kein  Eiweifs  mehr,  während  Serumalbumin  durch  Magnesium- 
sulfat nicht  gefällt  wird,  also  auch  hierbei  in  Lösung  bleiben 
müsste.  — Was  die  von  den  Autoren  benutzte  Trennungsmethode 
betrifft,  so  weist  H.  nach,  dass  Casein  durch  Kochen  mit  40-  bis 
50  procentigem  Weingeist  in  seinen  Eigenschaften  verändert  wird, 
dieses  N’^erfahren  also  nicht  zur  Isolirung  von  etwaigen  prieformirten 
Bestandteilen  des  Caseins  benutzt  werden  kann. 

Dagegen  konnte  H.  die  Angabe  von  D.  nnd  R.,  dass  das  mit 
Salzsäure  gefällte  Casein  beim  Kochen  mit  Natronlauge  und  Bleioxyd 
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leichter  Schwefel  abspalte,  als  mit  Essigsäure  gefälltes,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  besläligeu,  wenn  auch  oft  der  Unterschied  nur 
geringfügig  war  und  H.  kein  Casein  vorgekommen  ist,  welches  bei 
dieser  Behandlung  nicht  Schwefel  abspaltete.  H.  erörtert  die  Mög- 
lichkeit, dass  dieser  Unterschied  auf  einem  Gehalt  der  Milch  an 
Serumglobulin  beruhen  könne,  welches  bei  der  Fällung  mit  Salz- 
säure sich  eher  dem  Casein  heimischen  könne,  als  bei  der  Fällung 
mit  Essigsäure.  Die  Versuche  des  Vf. ’s  sprechen  indessen  nicht  für 
diese  Annahme. 

Weiterhin  geben  D.  und  R.  an,  dass  das  Caseoalbumin  1,‘23  pCt. 
Schwefel  enthalte,  die  Alkalialbuminate  1,11  — 1,14  pCt.;  dem  gegen- 
über überzeugte  sich  H.  durch  eine  grofse  Zahl  von  Analysen,  dass 
der  Schwefelgehalt  ein  weit  geringerer  ist,  nämlich  mir  0,71(i  pCt. 
(Mittel  von  8 Bestimmungen)  und  dass  die  Schwankungen  bei  auf 
verschiedenen  Wegen  erhaltenen  Caseinpräparaten  aiifserordentlich 
unbedeutend  sind.  Gleichzeitig  hat  H.  eine  grofse  Anzahl  anderer 
Analysen  ausgeführt,  als  deren  Mittel  sich  ergiebt:  C 52,96  pCt., 
H 7,05  pCt.,  N 15,65  j)Ct. ; auch  hier  sind  die  Schwankungen  in 
den  einzelnen  Analysen  sehr  geringfügig.  Die  Caseinpräparate, 
welche  zur  Bestimmung  des  Phosphorgehaltes  dienten,  waren 
zum  Teil  aus  vorher  durch  Filtriren  durch  dichtes  Papier  von  ihrem 
Fett  gröfstenteils  befreiter  Milch  dargestellt.  Alle  Präparate  zeigten 
einen  sehr  nahe  übereinstimmenden  Phosphorgehalt,  der  im  Mittel 
0,847  pCt.  betrug.  Der  hohe  Phosphorgehalt  zeigt,  dass  <lns  Casein 
zu  den  Nucleoalbuminen  gehört;  von  einer  Identiticirung  desselben 
mit  Alkaliolbuminat  kann  danach  nicht  mehr  die  Rede  sein.  In 
Salzsäure  von  0,1 — 0,2  pCt.  HCl  löst  sich  das  Casein  klar  auf,  ver- 
setzt man  diese  Lösung  mit  Pepsin  und  digerirt  sie  einige  Tage 
bei  Bruttemperatur,  so  scheidet  sich  allmählich  unlösliches  Nuclein 
aus.  Auch  diese  Beobachtung  von  II.  zeigt,  dass  das  Casein  eine 
einheitliche  Substanz  ist;  wäre  es  ein  Gemisch  von  Nuclein 
und  einem  Albuminkörper,  so  würde  das  Nuclein  von  vornherein 
unlöslich  bleiben.  E.  Salkowski. 

O.  Hammarsten , Ueber  den  Faserstoff  und  seine  Entstehung  aus 
dem  Fibrinogen.  Fki.ügku’s  Arch.  XXX.  S.  437. 

I.  Ueber  verschiedene  Fibrine.  II.  bespricht  in  diesem 
Abschnitt  die  drei  von  Dknis  unterschiedenen  Arten  des  Fibrins, 
welche  von  den  Autoren  nicht  beachtet  oder  direct  bestritten  sind: 
1)  Fibrine  concrfete  modifie;  2)  Fibrine  concrete  globiiline;  3)  Fi- 
brine concr^te  pure. 

1)  Fibrine  concrete  modifie  ist  der  gewöhnliche  durch 
Ausschlagen  von  arteriellem  Blut  erhaltene  Faserstoff,  der  in  völliger 
Reinheit  indessen  nur  aus  filtrirtem  Blutplasma  erhallen  werden 
kann.  Zur  Darstellung  sehr  geeignet  ist  nach  H.  mit  Kochsalz- 
lösung verdünntes  und  filtrirtes  Pferdeblut;  aus  dem  ganz  klaren 
Plasma  scheidet  sich  beim  Verdünnen  mit  Wasser  und  Schlagen 
sehr  bald  Fibrin  aus.  Stellt  man  es  aus  Blut  dar,  so  ist  es  stets 
von  körperlichen  Elementen  des  Blutes  verunreinigt.  Diese  Ver- 
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unreinigung  ist  nach  H.  der  Grund,  warum  dasselbe  bei  der  Auf- 
lösung in  kflnstlichem  Magensaft  stets  einen  Röukstand  lässt  (,Dys- 
pepton“),  während  sich  das  aus  dem  Plasma  dargestellte  Fibrin 
vollständig  löst.  Dieses  Fibrin  löst  sich  in  Kochsalzlösung  von 
5 — 10  pCt.,  in  Salzsäure  von  0,1  pCt.,  in  Natronlauge  von  0,05  bis 
0,1  pCt.  NajO  in  einigen  Tagen  nicht  merklich  auf. 

2)  Fibrine  concrfete  globuline.  Dasselbe  zeichnet  sich 
nach  Dknis  dadurch  aus,  dass  es  in  lOprocentiger  Kochsalzlösung 
schleimig  aufquillt  resp.  sich  allmählich  löst.  H.  bestätigt  die  An- 
gabe von  Dkms,  dass  man  dasselbe  mit  den  angegebenen  Eigen- 
schaften erhält  durch  Auskneten  des  ßlutkucbens  von  spontan  ge- 
ronnenem Aderlassblut  des  Menschen.  H.  föbrt  diese  Eigenschaften 
auf  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Beimengung  von  weil'sen 
Blutkörperchen  zurück  — die  roten  Blutkörperchen  der  Säugetiere 
quellen  nach  H.  nicht  in  Kochsalzlösung,  wie  die  der  Vögel  — 
und  konnte  ein  Fibrin  mit  gleichen  Eigenschaften  aus  einer  mit 
Eiterkörperchen  vermischten  Fibrinogenlösung  erhalten. 

3)  Fibrine  concrfete  pure.  Unter  Beobachtung  besonderer 
Cautelen  erhielt  Dkms  aus  venösem  menschlichem  Blute  einen  Faser- 
stoff, welcher,  mit  Kochsalz  und  W.asser  zerrieben,  sich  bei  40“  in 
einigen  Stunden  auflöste.  Die  Lösung  enthielt  einen  Eiweifskörper, 
der  beim  Einträgen  von  Magnesiumsulfat,  sowie  beim  Verdünnen 
mit  Wasser  wie  Globulin  gefällt  wurde.  F^in  Fibrin  von  gleichen 
Eigenschaften  erhielt  H.  bei  Zusatz  von  Natronlauge  zu  dem  Gemisch 
von  Fibrinogenlösung  und  Fermentlösung,  sodass  der  Gehalt  der 
Mischung  an  freiem  Alkali  0,015  resp.  0,030  pCt.  betrug.  Auch 
starker  Paraglobulinzusatz  hatte  diese  Wirkung. 

II.  Die  Beziehungen  des  Faserstoffes  zu  dem  Fibri- 
nogen. Zur  Herstellung  vollkommen  paraglobulinfreier  F'ibrin- 
Fermentlösung  sättigte  H.  Blutserum  mit  Magnesiumsulfat  bei  30“; 
das  Filtrat  w'urde  mit  Natriumsulfat  gesättigt,  welches  einen  Teil 
des  Serumalbumin  ausfällt;  das  Filtrat  wurde  mit  dem  9 fachen 
Volumen  Wasser  verdünnt,  mit  sehr  verdünnter  Natronlauge  versetzt, 
bis  ein  flockiger  Niederschlag  entstand;  dieser  Niederschlag  wurde 
rasch  ausgewaschen,  in  Wasser  verteilt  und  durch  Zusatz  von  Essig- 
säure gelöst.  Die  salzhaltige  Fermentlösung  wurde  durch  Dialyse 
von  dem  Magnesiumacetat  befreit.  Mit  Hülfe  dieser  stark  wirk- 
samen und  paraglobulinfreien  Fermentlösung  hat  H.  die  Frage  ver- 
folgt: Wieviel  Fibrin  man  aus  reinen  Fibrinogenlösungen  von  be- 
kanntem Gehalt  erhält.  — In  einer  grofsen  Reihe  von  Versuchen 
wurden  61,53 — 94,1  pCt.  des  Fibrinogens  in  F'orm  von  Fibrin  er- 
halten. Der  Rest  blieb  nicht  als  Fibrinogen  in  Lösung,  sondern 
ging  in  eine  Globulinsubstanz  Ober.  Auch  in  dem  natürlichen  Serum 
konnte  II.  diese  Globulinsubstanz  nachweisen,  welche  sich  von  dem 
Paraglobulin  durch  leichtere  Fällbarkeit  mittels  Kochsalz  unter- 
scheidet. Aue  völlig  erschöpfend  gewonnenen  Fibrinogenlösungen 
wurde  eine  gröfsere  Menge  dieser  Globulinsubstanz  erhalten  und 
durch  ein  ziemlich  umständliches  Verfahren  gereinigt.  Die  Elemen- 
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tarzusammensetzung  dieses  Globulins  gegenOber  der  des  Fibrins  und 
Fibrinogens  war  im  Mittel  folgende: 


c 

H 

N 

Fibrinogen 

.'■>2.93 

f,.90 

16,66 

Fibrin 

52,fi8 

6,83 

16,91 

EntstandeDei  Globulin 

52,70 

6,98 

16,07 

Das  Globulin  ist  also  ärmer  an  Stickstoff,  als  das  Fibrin.  — 
Ganz  ähnlich  sind  die  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Produeten, 
welche  man  durch  Erwärmen  einer  Fibrinogenlüsung  auf  53 — 56® 
erhält.  Es  scheidet  sich  dabei  der  gröfsere  Teil  als  Gerinnsel  aus, 
während  der  kleinere  als  ein  bei  64®  gerinnendes  Globulin  in  LSsung 
bleibt.  Das  unlösliche  Gerinnungsproduct  enthält  16,93  pCt.  N,  das 
lösliche  nur  16,25  pCt.  H.  sieht  es  danach  als  erwiesen  an,  dass 
sowohl  durch  die  Temperaturerhöhung,  als  auch  durch  das  Fibrin- 
ferment aus  dem  Fibrinogen  zwei  neue  Eiweifskörper,  ein  unlöslicher 
und  ein  löslicher  entsteht;  hält  sich  jedoch  von  der  naheliegenden 
Annahme  fern,  dass  das  Fibrinogen  in  einen  stickstoffreicheren  und 
einen  stickstoffärmeren  Anteil  gespalten  wird.  Der  Hauptgrund, 
der  gegen  eine  einfache  Spaltung  spricht,  ist  nach  H.,  dass  zwischen 
dem  gebildeten  Fibrin  und  dem  Globulin  kein  constantes  Verhältniss 
exietirt.  Aue  derselben  Fibrinogenlösung  werden,  bei  wechselndem 
Zusatz  von  Alkali  und  Kochsalz,  verschiedene  Mengen  Fibrin  er- 
halten; letzteres  — das  Kochsalz  — übt  diesen  Einfluss  namentlich 
bei  fibrinogenarmen  Lösungen  aus,  wie  Vf.  durch  mehrere  Versuche 
nachweist.  — Das  Paraglobulin  geht  nach  H.  nicht,  wie  Ai.kx 
Schmidt  annimmt,  in  das  neugebildete  Fibrin  ein,  sondern  wirkt  nur 
indirect  dadurch,  dass  es  die  Bedingungen  för  die  Ausscheidung 
des  gebildeten  Fibrins  günstiger  gestaltet.  E.  Salkowski. 

1)  lleimann,  Zur  Frage  der  Behandlung  des  widernatürlichen 
Afters.  Deutsche  iiied.  Wochenschr.  1883,  No.  7.  — 2)  £.  Meusel, 
Zwei  Fälle  von  Darmfistel  durch  Bauchschnitt  und  Darmnaht 
geheilt.  Ebenda. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  v.  BKKi!MANN’s(Cbl.  1883,  S.333)giebt 
H.  (1)  eine  bereits  von  ihm  gelegentlich  eines  MADKi.i'Mi’schen  Falles  aus 
dem  Jahre  1881  gesammelte  Statistik  von  84  Fällen  von  Anus  pr^ter 
naturam,  welche  mittels  des  DuruvraKii 'sehen  Enterotoms  operirt 
wurden.  Von  diesen  Fällen  ist  der  MAüKU'xu’sche,  weil  in  ihm 
später  die  Darmnaht  mit  letalem  Ausgange  gemacht  wurde,  von 
vornherein  auszuschliefsen ; die  übrigen  83  Beobachtungen  (unter 
denen  41  von  Dui-uytkkn  selbst)  ergeben  8 tötliche  Ausgänge  oder 
wenn  man  von  letzteren  4 mit  der  Operation  selbst  nicht  zusammen- 
hängende Todesfälle  abrechnet,  eine  Mortalität  von  ca.  1 : 20.  Was 
die  Todesursachen  betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  nur  2 Mal 


Digiiized  by  Google 


71-2 


Lrmoinf.,  Luxation  der  Fufswurzelknochen. 


No.  40. 


eine  Perforation  von  der  mit  der  Dnrinecheere  eingeklemmten  Stelle 
und  nur  1 Mal  eine  allgemeine  Peritonitis  eintrat.  SelbstveretÄnd- 
licher  Weise  hebt  H.  hervor,  eignet  sich  nicht  jeder  Fall  von  Anus 
]>ncter  naturam  zur  Behandlung  mit  der  Darmscheere.  Die  stete 
Voraussetzung  für  die  Application  derselben  bildet  das  Vorhandensein 
eines  deutlichen  Sporns.  Im  Uebrigen  war  die  in  76  Fallen  von 
H.  registrirte  Heilung  keine  vollständige,  in  26  (31,3  pCt.)  insofern, 
als  kleine  Fisteln  zurQckgeblieben  waren.  Dieselben  hinderten  in- 
dessen, mit  einem  geeigneten  Compressionsverbande  versehen,  die 
betreffenden  Kranken  nicht,  ihren,  zum  Teil  sehr  schweren,  Berufs- 
geschaften  nachzugehen. 

Unter  den  beiden  von  M.  (2)  operirten  Fällen  war  der  erste 
der  einer  bei  einer  28jährigen  Patientin  wegen  Ileus  angelegten 
DOnndarmfistel,  welche  fast  1 Jahr  nach  ihrer  Etablirung,  nachdem 
das  untere  DarmstOck  längst  wieder  wegsam  geworden,  vernäht 
wurde.  Der  zweite  Fall , welcher  eine  gangraenüse  Leistenhernie 
bei  einem  Erwachsenen  betraf,  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass 
zwischen  Darmnaht  und  Herniotomie  nur  ca.  ' 4 Jahr  verflossen 
war.  Die  Darmfistel  bestand  hier  in  einem  fast  genau  die  Längs- 
achse des  Eingeweides  einnehmenden  Loche,  dessen  Schluss  nach 
Freipräpari ren  der  Schlinge  von  ihren  parietalen  Adhaesionen  leicht 
gelang.  (Ref.  kann  nicht  umhin,  den  von  M.,  wie  namentlich  von 
anderen  Autoren  gebrauchten  Ausdruck  Bauchschnitt  in  vor- 
liegendem, wie  ähnlichen  Fällen  einer  Kritik  zu  unterziehen,  indem 
derselbe  nicht  frei  von  Missverständniss  ist.  Bei  M.  handelte  es  sich 
lediglich  um  eine  Erweiterung  der  bestehenden  äufseren  Wunde  und 
Lospräpariren  des  adhierenten  Darms,  ein  Verfahren,  das  doch  we- 
sentlich von  einer  frischen  Eröffnung  einer  bis  dahin  intacten  Bauch- 
höhle differirt.  Im  Weiteren  glaubt  Ref  auf  die  letzte  Arbeit  des 
verstorbenen  Rizzdli  , betreffend  die  Ausheilung  des  Anus  praeter 
naturam  auf  spontanem  Wege  deshalb  hinweisen  zu  müssen,  weil 
die  feineren  Vorgänge  bei  eben  dieser  Ausheilung  nach  R.’s  Unter- 
suchungen durchaus  nicht  von  denen  bei  der  Darinnaht  sich  unter- 
scheiden.) P.  Güterbock. 

G.  Lemoine,  Luxation  du  premier  cuneiforme  en  bas  et  en  dedans 
avec  luxation  incompl^te  en  haut  des  us  du  niötatarse.  Revue  de 
Chir.  1883,  S.-A. 

Obwohl  sich  die  Tarsalknochen  und  speciell  das  Os  navicul., 
sowie  die  Ossa  cuneiformia  in  allen  ihren  Verbindungen  zu  luxiren 
vermögen,  sind  doch  diese  Verletzungen  äufserst  selten.  Selbst  von 
dem  Os  cuneiforme  I.,  das  sich  verhältnissmälsig  am  häufigsten  luxirt, 
vermochte  P.aui.kt  in  dem  Artikel  „Pied“  im  Dictionnaire  encyclo- 
pedique  nur  11  Beobachtungen  zusammenzustellen.  Die  meisten 
derselben  betrafen  Verrenkungen  dieses  Knochens  nach  oben  und 
innen,  und  war  der  Mechanismus  hier  immer  der,  dass  einer  forcirten 
Zusammenziehung  des  M.  tib.  ant.  heftiger  Zug  am  Vorderfuls  vorauf- 
ging. Gleichzeitig  wird  ein  Vorsprung  am  FufsrOcken  und  dem 
inneren  Teile  des  Fufses  dicht  hinter  dem  Kopfe  des  Os  metat.  I. 
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als  höchst  charakteristisch  in  diagnostischer  Beziehung  erwähnt.  Von 
der  Verrenkung  des  Os  cuneiforme  I.  in  der  entgegengesetzten 
Richtung,  d.  h.  nach  unten  und  innen,  existirt  ein  sehr  ausgespro- 
chener Fall  Fitz-üihhon’s  in  der  Literatur:  eine  neuere  analoge 
Beobachtung  wird  von  Vf.  beigebracht.  Es  handelte  sich  um  einen 
sonst  gesunden  Trainsoldaten,  welcher  beim  Fall  seines  Pferdes  mit 
der  rechten  unteren  Extremität  zwischen  diesem  und  dem  Erdboden 
zu  liegen  kam,  während  der  betreffende  Fufs  noch  im  SteigbQgel 
stecken  blieb.  Die  objective  Untersuchung  dieses  Ful'ses,  mit  wel- 
chem Auftreten  unmöglich  war,  ergab  eine  gewisse  Abflachung  des 
FulsgewOlbes,  bedingt  durch  einen  im  Niveau  des  Os  cuneiform.  I. 
befindlichen  Vorsprung  nach  innen  und  unten,  während  sich  auf  dem 
Fufsi-öcken  dem  entsprechend  eine  leichte  Vertiefung  fand.  Auch 
zeigte  die  Innenseite  des  verletzten  Fufses  eine  Verlängerung  gegen- 
über der  des  normalen  Fufses  um  ca.  1 Ctm.  Vor  dem  Vorsprung 
an  der  Fufssohle  erkennt  man  gleichsam  in  einer  Vertiefung  die 
Basis  (t@te)  des  Os  metatars.  I.,  ebenso  besteht  eine  leichte  Ver- 
tiefung an  der  entsprechenden  Stelle  des  Fufsrückens.  Verfolgt 
man  von  hier  die  LisniANc’sche  Gelenklinie  weiter,  so  bemerkt  man 
sehr  wohl,  wie  die  Basen  der  Mittelfufsknochen  einen  leichten  Vor- 
sprung oberhalb  der  Ossa  cuneiform.  et  cuboid.  bilden.  Anfangs 
waren  die  Untersuchung  und  die  Erkennung  der  Verletzung  in 
Folge  der  bedeutenden  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  im  Mittel- 
fufsgelenk  sehr  schwierig;  nachträgliche  Reductionsversuche  in  der 
Narkose  blieben  erfolglos.  Nach  mehreren  Monaten  vermochte  Pat. 
zwar  gut  zu  gehen,  ermüdete  aber  sehr  schnell.  — Vf.  stellt  sich 
bezüglich  des  Mechanismus  der  vorstehend  geschilderten  Verletzung 
vor,  dass  die  Action  des  M.  tib.  ant.  in  Folge  forcirter  Obduction 
des  Ful'ses  und  Compression  des  Unterschenkels  durch  das  fallende 
Pferd  aufgehoben  war,  da  sonst  eine  Luxation  des  ersten  Keilbeins 
nach  oben  hätte  sUittfinden  müssen.  Tatsächlich  war  der  Fufs  mit 
der  Mitte  des  Aufsenrnndes  gegen  den  Steigbügel  festgedrückt, 
während  gleichzeitig  der  Vorderteil  des  Fufses  und  der  Hacken 
durch  die  Flanke  des  fallenden  Pferdes  gegen  den  Erdboden  gepresst 
wurden.  Die  hierbei  erzeugten  starken  Tractionen  brachten  am 
Innenrande  des  Mittelfufses  eine  Zerreifsung  des  Lig.  cuneo-metatars. 
und  cuneo-navicul.  hervor  und  in  demselben  Augenblick  wich  auch 
das  Os  metatars.  I.  nach  oben  aus.  P.  Gülerbock. 


A.  Hi>gy68,  Ueber  die  Wirkung  einiger  chemischen  Stofife  auf  die 
associirten  Augenbewegungen.  (Unters,  von  L.  Kuv.vis  und  J.  Kkrtesz.) 
Arcb.  f.  exp.  Path.  XVI.  S.  81. 

Auf  dem  Höhepunkte  der  Giftwirkung  der  stärker  wirkenden 
Alkaloide  und  einiger  narkotischen  Stoffe  treten  aufser  Störungen 
anderer  Muskeln,  auch  an  den  Augenbewegungen  solche  von  eigen- 
tümlicher Form  auf. 

Gelangen  Chloroform,  Aether,  Morphium,  Codein,  Pikrotoxin 
in  bedeutender  Quantität  in  die  Blutcirculation , so  entstehen  dadurch 
Störungen  in  dem  bilateralen  Gleichgewicht  beiiler  Augen.  Augen- 
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bewepungsstörun^en  treten  auch  während  des  Verlaufes  der  Erstickung 
auf.  Diese  Gleichgewicht.sstüningen  besteht  darin , dass  an  den  in 
bilateral  primärer  Lage  ruhenden  Augen  unwillkürliche  associirte 
Augenabweichungen  und  nystagniische  Schwingungen  entstehen, 
welche  bei  Vergiftungen  mit  Chloroform,  Aether  und  w'ahrscheinlich 
auch  Codein,  sowie  auch  bei  Erstickung  sehr  eigentümlich  sind, 
während  dieselben  bei  Morphium-  und  Pikrotoxinvergiftungen  nichts 
Anderes,  als  kleine  Zuckungen  der  Augäpfel  sind,  deren  Richtung 
nicht  bestimmt  werden  kann. 

Bei  der  Chloroform  Wirkung  beobachtet  man  zu  Anfang  der 
Narkose  Nystagmus  verticalis,  oder  ohne  denselben  Deviatio  seu 
Strabismus  convergens  bilateralis,  welcher  langsam  in  die  entgegen- 
gesetzte Augenstellung;  Deviatio  seu  Strabismus  divergens  bilateralis 
übergeht.  Hieraus  entwickelt  sich  wieder  langsam  die  primäre 
Augenstellung.  Während  der  Narkose  wiederholen  sich  «liese  Be- 
wegungen 1 — 2 Mal,  sodass  sie  als  langsamer  Nystagmus  rotatorius 
aufgefasst  werden  können.  Danach  tritt  abermals  das  bilaterale 
Gleichgewicht  ein. 

Zu  Anfang  der  Aetheriiarkose  zeigt  sich  an  beiden  Augen 
mit  oder  ohne  Nystagmus  verticalis  Deviatio  inferior  lateralis  cum 
rotatione  laterali,  aus  welcher  Lage  die  Augäpfel  langsam,  meisten- 
teils noch  während  der  Narkose,  manchmal  jedoch  nur  mit  Beginn 
des  Erwachens  in  ihre  primäre  Stellung  zurückkehren. 

Bei  Codein  Wirkung  entwickelt  sich  Nystagmus  horizontalis 
bilateralis. 

Bei  stark  ausgeprägter  Erstickung  entsteht  Nystagmus  ver- 
ticalis bilateralis,  welcher  sehr  bald  in  Nystagmus  convergens  bilate- 
ralis, sodann  in  Exophthalmus  übergeht.  Im  Stadium  der  terminalen 
Atemzüge  sind  beide  Augen  bis  zum  letzten  Atemzuge  lateral  rotirt 
Beim  künstlichen  Wiederbeleben  entstehen  zu  Anfang  des  Erwachens 
gleichfalls  bilaterale,  nystagmische  Augenbewegungeu. 

Unter  der  Einwirkung  von  Chloroform,  Aether,  Chloral- 
hydrat,  Nicotin,  Coniin,  Strychnin,  Pikrotoxin,  Curare, 
Morphium,  Narkotin,  Codein,  Atropin  erleiden  die  passiv 
bilateralen  Augenbewegungen,  welche  die  Körper-  und  Kopfbewe- 
giingen  regelmäfsig  begleiten,  eine  Veränderung.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  die  Oscillationen  der  Augäpfel  entweder  ermatten  oder 
aber  aufhören. 

Während  der  Wirkung  von  Chloroform,  Aether,  Chloralhydrat 
und  Codein  ermatten  die  Oscillationen,  hören  aber  nicht  völlig  auf; 
dagegen  erfolgt  dies  nach  einer  vorangehenden  Ermattung  während 
der  Wirkung  von  Nicotin,  Coniin,  Strychnin,  Pikrotoxin,  Curare, 
Morphium,  Narkotin  und  Atropin.  Die  Oscillationen  ermatten  nach 
vorläufigen  Erregungserscheinungen  und  hören  auf  während  der 
Wirkung  von  Chloroform,  Aether,  Morphium,  Pikrotoxin. 

Bei  sämintlichen  Mitteln,  mit  Ausnahme  des  Curare,  sowie  auch 
bei  Einwirkung  des  Erstickungsblutes  verlaufen  die  Reiz-  und  Er- 
schöpfungsprocesse  in  den  associirenden  Nervencentren  der  Augen- 
bewegungen. Horstmann. 
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H.  Maas,  lieber  Fftulniss- Alkaloide.  Portschr.  d.  Med.  I.  Mo.  15. 

Nach  einem  ausführlichen  Ueberblick  der  Entwickelung  unserer 
Kenntnisse  von  den  Fäulniss -Alkaloiden  beschreibt  M.  das  Verfahren, 
welches  er  selbst  zur  Gewinnung  derselben  einschlug,  wie  folgt.  Die 
gefaulten  Massen,  mit  Alkohol  übergossen  und  bis  zur  deutlich  sauren 
Reaclion  mit  Weinsäure  angesäuert,  wurden  mehrere  Tage  unter 
UmrOhren  stehen  gelassen;  dann  wurde  der  Alkohol  abfiltrirt  und  die 
Extraction  in  derselben  Art  mehrmals  wiederholt.  Die  gesammelten 
Auszüge  wurden  nach  nochmaliger  Filtration  auf  dem  Wasserbade 
bis  zur  vollständigen  Yeijagung  des  Alkohols  eingedampft,  die 
Schmieren  durch  mehrmaliges  Filtriren  entfernt  und  die  gereinigte 
wOssrig-weinsaure  Lösung  der  Fäulnissalkalolde  eingedickt  bis  zur 
Syrupsconsistenz.  Nach  weiterer  Behandlung  mit  Alkohol  liefsen 
sich  die  weinsauren  Salze  der  Fäulnissalkalolde  rein  gewinnen  uml 
gaben  sämmtliche  allgemeinen  Alkaloldreactionen.  Zum  Tierexperi- 
ment wurden  ihre  wässrig-weinsauren  Lösungen  bis  zur  Consistenz 
einer  starken  Fleischbrühe  eingeengt;  sie  hatten  alsdann  eine  gelblich- 
rötliche Färbung  und  den  Geruch  des  Fleischextractes.  Bei  Fröschen 
bewirkten  sie  eine  schnell  tötliche  Lähmung,  bei  Warmblütern  ent- 
falteten sie  dem  Strychnin  ähnliche  Giftwirkungen. 

Wurde  die  wässrig- weinsaure  Lösnng  Zwecks  Isolirung  der 
darin  enthaltenen  Alkaloide  zunächst  ohne  Veränderung  der  Reaction 
mit  Aether  ausgeschüttelt,  so  ging  ein  Fäulnissalkalold  in  den  letzteren 
über,  mit  welchem  jedoch  physiologische  Versuche  nicht  angestellt 
wurden.  Nach  dem  Versetzen  mit  Natronlauge  gingen  aus  der 
Lösung  dagegen  zwei  verschiedene  Alkaloide  in  den  Aether  Ober. 
Das  eine  krystallisirte  in  schönen  farblosen  und  durchsichtigen 
Krystallen  aus,  war  nur  in  minimaler  Menge  zu  gewinnen  und  ver- 
breitete, in  kleinen  Krystallpartikelchen  auf  Platinblech  verdunstet, 
einen  höchst  intensiven  Fäulnissgestank.  Das  andere  aus  der  alka- 
lischen Lösung  in  den  Aether  Obergegangene  Alkaloid  blieb  bei 
des  letzteren  Abdestilliren  als  öliger  Tropfen  zurück  und  lieferte 
mit  Salzsäure  ein  krystallinisches,  in  Wasser  ungemein  leicht  lösliches 
Salz.  Auf  den  Organismus  der  Frösche  (auch  an  einem  Kaninchen 
fand  ein  Versuch  mit  entsprechendem  Erfolge  statt)  hatte  es  eine 
dem  Morphium  ähnliche  Einwirkung. 

Eine  reichlichere  Ausbeute,  als  die  Aether- Extraction , lieferte 
die  mittels  Amylalkohol,  nach  dessen  Verjagen  sich  das  zurück- 
bleibende  Alkaloid  (allerdings  nicht  ganz  rein)  mittels  Salzsäure  in 
ein  salzsaures  Salz  überführen  liefs.  Dieses  zeigte  sich  sehr  hygro- 
skopisch und  von  nulserordentlicher  Giftigkeit  für  Warm-  und  Kalt- 
blüter. Es  lähmte  auffällig  schnell  bei  Fröschen  die  Respirations- 
muskeln, während  die  — stark  verlangsamte  Herzaction  Stunden 
lang  erhalten  blieb.  Bei  Kaninchen  bedurfte  es  zur  Hervorbringung 
der  betreffenden  Effecte  gröfserer  Dosen.  — Der  Verlauf  bei  Warm- 
blütern liefs  aufserdem  auf  eine  schnelle  Ausscheidbarkeit  dieses 
, Amylalkohol- Alkaloids“  schliefsen. 

Das  Charakteristische  des  Sectionsbefiindes  bestand  in  Dünn- 
flüssigkeit und  Lackfarbigkeit  des  Blutes,  in  welchem  Zerfalls- 
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kürperclien  in  so  frrofser  Menge  sichtbar  waren,  «lass  man  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  glauben  konnte,  es  wimmle  von  Bakterien. 
Dieses  Blut  anderen  Tieren  unter  die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle 
gespritzt,  erregte  jedoch  denselben  keinerlei  Störungen.  — Aufser 
den  drei  beschriebenen  Alkaloiden  gewann  M.  noch  ein  viertes 
mittels  Chlorofonnauschiittelung.  Es  rief  bei  Fröschen  einen  der 
Strychninvergiftung  täuschend  ähnlichen  Symptomencomplex  hervor, 
wozu  es  indess  nicht  ganz  kleiner  Dosen  bedurfte.  Was  die  Ertrags- 
fähigkeit faulenden  Muskelfleisches  an  den  verschieden  gewonnenen 
Alkaloidsubstanzen  anlangt,  so  wurde  die  Ausbeute  för  das  leicht 
verdunstende  (ersterwähnte)  Alkaloid  nicht  bestimmt.  Am  bedeu- 
tendsten war  sie  bei  der  Amylalkoholbehandlung:  6,0602  Gnn.  aus 
2030  Gnn.  faulender  Muskeln,  gegenüber  (aus  dem  gleichen  Quan- 
tum gewonnenen)  0,774  Grm.  Chloroformalkaloid  und  0,2239  Grra. 
Aetheralkaloid.  — Mit  Recht  betont  M.  in  einer  Schlussbemerkung 
die  Wahrscheinlichkeit  von  Modiflcationen  in  der  Bildung  der  Alka- 
loide, wie  solche  sicher  durch  Zeit,  Art  und  Mikroorganismen- 
Ernährung  der  Fäulnisshergänge  erzeugt  werden  müssen. 

Wernich. 

J.  Freundlich,  Statistisch- klinische  Notizen  über  die  auf  der  me- 
dicinischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  vom  1.  October  1876  bis 
31.  December  1881  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  von 
Typhus  abdominalis.  (Freiburger  biss.  1882.)  Deutsches  Arcli.  f.  klin. 
Med.  XXXIII.  8.  312. 

F.  berichtet  im  Anschluss  an  die  Statistiken  der  v.  Zikmssk.n 'sehen 
Klinik  über  228  Beobachtungen,  worunter  Männer  143  (62,8  pCt.), 
Frauen  85  (37,2  pCl.).  — GröfsesteKrankenzififer  im  August  bisOctober, 
niedrigste  im  März.  — Häutigste  Zahl  der  Erkrankungen  im  15. 
bis  35.  Lebensjahre.  — Mortalität  24  Fälle  (10,5  pCt.),  oder  mit 
Abzug  der  bereits  aussichtslos  in’s  Hospital  gebrachten  Fälle,  nur 
5,02  pCt.  — Bei  1 1 Kranken  war  schon  früher  einmal  Typhus  vor- 
hergegangen, bei  zweien  sogar  11  und  13  Monate  vorher  Hospital- 
behandlung. — 9 Fälle  betrafen  Infection  im  Hospital  in  Folge 
fehlerhafter  Abtritte.  — Recidive  kamen  32  Male  vor.  — Fieber- 
dauer bis  18  Tage  94  Fälle  (52,2  pCt.)  bis  28  Tage  55  (30,5  pCt.), 
darüber  31  (17,3  pCt.).  — Durchschnittlicher  Spitalaufenthalt  48 
Tage.  — Darmperforation  7 Male,  immer  tötlich.  — Albuminurie 
119  Mal,  Hiematurie  9 Mal,  schwere  Nephritis  14  Mal,  Cystitis 
14  Mal.  13  Mal  Pneumonie  mit  7 Todesfällen;  3 Mal  hypostatische 
Pneumonie,  alle  tötlich;  5 Mal  Pleuritis  exsudativa,  1 Mal  Pleuritis 
sicca;  4 Mal  ulceröse  Laryngitis,  2 Mal  Perichondritis  und  Glottis- 
nedem,  22  Mal  Nasenbluten.  — 3 Mal  Erysipel  und  eben  so  <ift 
Parotitis,  1 Mal  Angina,  3 Mal  Otitis  media.  — 2 Mal  Epididymitis, 
9 Mal  Decubitus,  3 Venenthrombosen,  3 subcutane  Abscesse,  4 acute 
Synovitis,  1 eitrige.  — 50  Mal  Delirien,  2 Mal  Krämpfe,  1 Mal 
Anschwellung  der  Thyroidea.  — Behandlungsmethode  Chinin  und 
salicyl.-«aures  Natron  namentlich  am  Abend,  event.  allabendliche  Bäder 
von  24 — 16'*  R.,  sorgfältige  Diät.  Eichborst  (Göitingen). 


Digitized  by  Google 


No.  40.  Sc(K’'NKKi,rt,  TnoMSKN’sche  Krankheit.  - Nkisskh.  Haulveränderung.  717 

Schönfeld,  Ein  Fall  von  Thomsk.n 'scher  Krankheit.  Berliner  kliii. 
Wochenschr.  1883.  No.  27. 

Ein  20jähriger,  hereditär  nicht  pricdisponirter  und  bis  zu  sei- 
nem 1 4.  Lebensjahr  gesund  gewesener  Soldat  litt  seit  «lieser  Zeit, 
angeblich  in  Folge  heftigen  Schreckens  (Biss  in’s  Bein  durch  einen 
Hund)  an  einer  abnormen  Steifheit  seiner  Musculatur.  Diese  zeigte 
sich,  wenn  er  nach  längerer  Ruhe  Bewegungen  ausfiihren  sollte;  er 
störzte  oft  hin,  leichte  Hinderni.sse  genfigten,  ihn  zu  Fall  zu  bringen, 
und  stets  kosteten  die  ersten  Bewegungen  grol'se  Anstrengungen. 
Die  Musculatur  des  Kranken  war  kräftig,  ohne  gerade  hypertrophisch 
zu  sein;  sonstige  Störungen  von  Seilen  des  Nervensystems  fehlten 
durchaus;  Knieplwnomene  vorhanden,  ebenso  die  Hautreflexe;  kein 
Dorsalclonus  der  Fül'se.  Keine  Abnormität  in  der  mechanischen 
und  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  (Prüfung,  nach  eigner 
Angabe  des  Vf.’s,  nicht  einwandsfrei.).  An  der  Steifigkeit  der  Be- 
wegungen nahmen  die  Augapfelniusculatur  und  die  der  Zunge  (lang- 
same, schleppende  Sprache)  Xeil.  — Interessant  ist  in  diesem  Fall, 
dessen  Zugehörigkeit  zu  den  von  Thomskn  zuerst  beschriebenen 
wold  nicht  ganz  unbestreitbar  sein  dürfte,  das  mangelnde  hereditäre 
Moment,  sowie  das  späte  und  durch  die  eigenartige  Aetiologie 
(Schreck)  bedingte  Auftreten  des  Leidens  (vgl.  Cbl.  1882,  S.  207  ff.) 

Bernharlt. 

A,  Jfeisser,  lieber  das  Xeroderma  pigmentosum  (Kacosi).  Lioderma 
essentialia  cum  Melaiiosi  et  Teleangiectasia,  Viertfiljalirssclir.  f. 
Derm.  etc.  1883,  S.  47. 

N.  reiht  den  wenigen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  Xeroderma 
pigmentosa  (vgl.  Cbl.  1883,  No.  14)  einen  neuen  an.  Es  handelte 
sich  um  einen  24jährigen  Idioten,  welcher  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  jedesmal  so  oft  irgend  eine  Hautstelle  der  Sonne 
ausgesetzt  wurde,  Pigmentirungen  daselbst  bekam.  Anfangs  verloren 
sich  dieselben,  wenn  er  einige  Tage  dem  Einfluss  der  Sonne  ent- 
zogen wurde;  allmählich  aber  stellte  sich  an  all  diesen  der  Sonne 
öfter  ansgesefzten  Partieen  eine  dunkle  bleibende  Verfärbung  ein. 
Vf.  findet  an  den  verfärbten  Stellen  die  Haut  glatt,  ohne  die  nor- 
male Furchenzeichnung  und  stark  verdünnt.  Auf  der  Nase  ist  ein 
grofser  pigmentloser,  glänzend  glatter  und  wie  es  scheint,  etwas 
unter  dem  Niveau  der  übrigen  Haut  liegender  Fleck.  Am  rechten 
Auge,  nach  der  Schläfe  zu  gerichtet,  ein  carcinomatOses  Geschwür.  — 
Sensibilität  der  Haut  normal.  Schweils  lässt  sich  durch  Pilocarpin- 
Injection  auch  an  den  afficirten  Partieen  leicht  erzeugen.  — Nach 
Angabe  der  Mutter  soll  ein  jüngerer  Bruder  dasselbe  Leiden  haben. 

Au.«  den  epikritischen  Bemerkungen,  die  N.  hieran  schliefst, 
heben  wir  nur  hervor,  dass  er  die  Bezeichnung  Xeroderma  nicht 
für  zutreffend  hält,  weil  excessive  Trockenheit  nicht  immer  vor- 
handen. Passender  erscheint  „Lioderma“,  d.  h.  Hautverdünnung. 

Lowinski. 
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E.  Pflüger,  Ueber  die  parthenogenetische  Furchung  der  Eier  der 
Amphibien.  Pki.üokr’s  Arch.  XXIX.  S.  40. 

«Die  »poDtftDe  oder  partheDOj^netiscbe«  d.  h.  ohne  Befrachtung  eingetretane  Far- 
chuDg  der  Eier  wird  für  viele  Tiere  und  euch  für  die  Batrachier  von  bochangeteheneD 
ForRchero  behauptet.**  P.  fand«  dass  bei  den  Batrachiern  Eier  ohne  Befruchtung  sieb 
niemals  furchen.  j.  8«nder. 


E.  Brücke,  Ueber  daa  Alkophyr  und  Ober  die  wahre  und  die  aog. 
Biuretreaction.  Wiener  akad.  Silzgsb.  LXXXVII.  3.  S.  14  1. 

Unter  den  Producten  der  EiweifRverdauung  mitteU  künstlicben  Magensafto.^  hat 
B.  früher  einen  in  starkem  Weingeist  (von  05  V'ol.^Pror.  Alk.  abs.)  löslichen  und  die 
Biuretreaction  gebenden  Körper  beschrieben,  den  er  als  Alkophyr  bezeichnet  bat.  R. 
6ndet  nun,  dass  gleich  wie  eine  mittels  Kali  und  Kupferlösung  rotgefirbte  Biuretlosung 
bei  anhaltendem  Durchleiten  von  CO)  lasurblau  wird  und  sich  dann  durch  Zusatz  von 
Aetzkali  die  rote  Farbe  wiederhersteilen  lässt,  das  nflmliche  bei  einer  Alkophyrlösung 
der  Fall  ist;  ferner  ist  Alkophyr  ebenso,  wie  Biuret,  in  concentrirter  Schwefellösung 
löslich  und  l&sst  sich  wieder  daraus  gewinnen,  ohne  dass  es  seine  Farbenreaction  eia- 
gebUfst  hätte.  Die  der  Biuretreaction  zu  Grunde  liegende  Kupferverbinduug  lässt  sich 
nach  Yf.  bei  Anstellung  der  Reaction  auf  den  Objeettröger  am  Rande  d^s  Deckglases 
in  schönen,  meist  schienenförmigen  Krystallen  gewinnen,  welche  in  auffallendem  Licht 
schön  rot,  in  durchfallendeni  blass  gelbgrünlich  sind.  Aus  dem  Alkophyr  ist  ein  solche« 
krystallinisches  Product  bisher  nicht  erhalten  worden.  Gereinigtes  Alkophyr  giebt  mit 
Kali  und  Bleilösung  kein  Schwefelblei:  schmilzt  man  aber  die  Substanz  mit  Salpeter 
und  Kali,  so  lässt  sich  mittels  Nitroprussiduatrium  das  Vorhandensein  von  Schwefel 
dartun.  Die  Eiweifsreaction  von  At>AMKiewicz  mittels  Eisessig  und  Schwefelsäure  giebt 
auch  beim  Alkophyr  schöne  Fluorescenz  und  im  dnrchfallenden  Licht  hocbgelbe  bis 
orange  Färbung.  Endlich  ist  Alkophyr  auch  in  käuflichem,  wcingeisthaltigem  Amyl- 
alkohol löslich.  Bei  der  Magenverdauung  linden  sich  mehrere  Substanzen  neben  ein* 
ander,  welche  die  Biuretreaction  geben:  Heniialbumose  (Propepton).  Pepton  und  das 
Alkophyr.  Vf.  ist  der  Ansicht,  «da.ss  alle  diese  Stoffe  Glieder  einer  Kette  sind,  dass 
.sich  das  Kiweifsmolekül,  welches  (mit  Rupferlösung  und  Rali^  erst  die  violette  Reaction 
gab  und  später  die  purpurfarbene,  weiter  und  weiter  verändert,  aber  der  Atomcomplei. 
der  die  Biuretreaction  entstehen  lässt,  dabei  nicht  verändert  wird.**  J.  Uimk. 


Councilman , Zur  Aetiologie  der  Eiterung.  ViR(  how's  Aich.  Xl'll. 
S.  217. 

Um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  gewisse  chemisch  reizende  Substanzen  auch 
ohne  die  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  eitrige  Processe  zu  verursachen  im  Stande 
sind,  spritzte  Outhmann  (Cbl.  188!^,  S.  190)  Terpentinöl  in  das  subcutane  Gewebe. 

Diese  Versuche  liefsen  den  Einwand  zu,  dass  eine  nachträgliche  Einwanderung 
eotzündungserregender  Bakterien  auf  dem  Wege  des  Scichkanals  siattgefundeii  habe. 

C.  brachte  deshalb  unter  antiseptischen  Cautelen  ein  feines  mit  einer  sterilisirten 
Mi.schung  von  1 Teil  Crotonö)  auf  5 Teile  Olivenöl  gefülltes,  wohl  desinficirtes  Glas- 
röhrchen unter  die  Haut  von  Kaninchen.  Nachdem  dasselbe  ohne  jegliche  Reactions- 
enicbeinung  eingeheilt  war,  wurde  es  durch  Druck  von  aufsen  zerbrochen;  jetzt  ent- 
standen ausnahmslos  binnen  wenigen  Tagen  mehr  oder  weniger  grofse  Absceste. 

Ein  Controlver.such , der  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  angestellt  wurde,  Hel 
negativ  aus.  M.  KtUlini:  (Str»»siburg:. 


S.  Korach  (Aus  der  cliir.  Krankenabteilung  des  lirn.  Dr.  Lkisrinck  in  Ham- 
burg), Zur  operativen  Beliandlung  der  Leber-Echinokokken.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1883,  No.  19,  20. 

Sehr  anaführliche  Mitteilung  tod  2 einscblllgigen  Fallen,  in  denen  die  xveiieitigt 
IncUion  nnter  antiseptiichen  Cautelen  zwar  zur  Heilung  führte,  wo  jede«  Mal  aber  eine 
Nachoperation  behufs  Entleerung  eines  zweiten , früher  nicht  diagnosticirten  Echino- 
kokkussackes nCtig  wurde. 

In  der  Epikrise  emphehlt  daher  K.  die  einzeitige  Operation  nach  LiHDEMAtni  bezw. 
Lahdau,  uro  io  Zukunft  nicht  wieder  sieb  die  ZugSugliebkeit  eines  etwaigen  zweiten 
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EobinokokkuMBckes  durch  die  {gebildeten  Adhoisionen  za  erschweren.  Eine  Zuummen- 
stellnng  K.’s,  betreffend  durch  Incision  unter  antisoptiscben  Mursnahmen  operirte 
Leber-Echinokokken  ergiebt  auf  12  einzeilig  incidirte  Falle  1 Todesfall , auf  6 durch 
zweizeitige  Operation  behandelte  aber  keinen  ungünstigen  Ausgang,  so  dass  ron  der 
Gesamrotsumnie  (18)  17  genasen  und  nur  I (5'  i pCt.)  starb.  p.  Gaurbork. 


Cadier,  Tuberculose  miliaire  aigu€  pharyngo-laryng^e.  Ann.  des  mal. 
de  l’oreille,  du  laryni  etc.  IX.  S.  136. 

Vf.  beschreibt  eiuen  Fall  von  Miliartuberculose  des  Rachens  und  Kehlkopfs,  der 
nicht,  wie  gewöhnlich,  in  rapider  Weise  zum  Tode  führte,  sondern  ron  Zeit  zu  Zeit 
einen  Stillstand,  ja  sogar  eine  Rückbildung  in  der  Entwickelung  der  Symptome  erkennen 
lieft,  Oie  Behandlung  bestand  in  Pinselungen  mit  einer  Losung  von  0,,^  Morpli.  mur. 
in  10,0  Glycerin  und  emollirenden  und  narkotischen  Gargarismen,  w.  t.uoUntkl. 


F.  P.  Kilinicutt,  On  the  uae  of  tlie  oil  of  Wintergreen  aa  an  effi- 
cient  Salicylate  in  acute  Rheuniatiani,  New-Vork  med.  record.  1882, 
Novbr.  4, 

K.  empfiehlt  statt  der  SalicylsSure  das  Ol.  Oanltherin;,  welches  9U  pCt.  Metbyl- 
sethersalicylsSure  enthalt,  stündlich  zu  meiireren  bis  15  Tropfen  (0,(1 — 0,!))  mit  Wasser, 
Milch,  Zucker  oder  in  Kapseln.  Es  soll  schneller  wirken  und  nicht  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  der  Saure  haben  und  ist  überdies  nicht  teuer.  .Senator. 

J.  Frank,  Ein  Fall  von  Retroatalsia  inteatinalia,  bei  dem  ea  zum 
Flrbrechen  von  Nahrungaklyatieren  kam.  Med.-chir.Corr.-BI  f.  deulsch- 
amerikanischo  Äeizte  I.  (1883),  No.  6. 

Ein  19 jähriger  Reisender  wurde  wegen  hartnäckigen  Erbrechens  mit  ernährenden 
Klystieren  (Beeftea)  behandelt.  Das  Erbrechen  sistirte  nicht,  .die  in's  Rectum  inji- 
cirten  Substanzen  fanden  sich  im  Erbrochenen  wieder.  Sie  batten  ihren  Geruch  und 
ihre  Farbe  behalten  und  der  Pat.  constatirte  auch  den  Geschmack  ron  Beeftea  iin 
Munde.“  — Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  in  das  Rectum  injicirte  Flüssigkeit  ihren 
Weg  bis  in  den  Magen  genommen  und  von  dort  aus  erbrochen  worden  seien,  und 
führt  einige  andere  ron  amerikanischen  Aerzten  rerOffentlichte  Beobachtungen  an, 
welche  dasselbe  beweisen  sollen  (rgl.  Cbl.  1883,  S.  95).  L.  Kasonthal. 


F.  Schwarz,  Zur  Casuistik  der  Wanderleber.  Wiener  med.  BliiUer 

1883,  23  u.  24. 

Die  Diagnose  der  Wanderleber  dürfte  im  Torliegenden  Falle  nicht  über  jedes  Be* 
denken  erhaben  sein.  Er  betraf  einen  38j&hrigen  Maurer«  welcher  längere  Zeit  an 
IntenniUens  gelitten  hatte.  S.  macht  auf  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Symptom 
aufmerksam«  anf  ein  dem  Crepitiren  am  nächsten  stehendes,  mit  der  Respiration  au- 
sammenhäogendes  Geräusch  in  der  Gegend  der  untersten  Fartieen,  zu  beiden  Seiten 
der  Lendenwirbelsäule  und  meint«  dass  dasselbe  durch  die  bei  den  respiratorischen 
Excursionen  des  Zwerchfells  auf*  und  abgleitende  Leber  rerursacbt  werde. 

L.  Rosenthai. 


Roth , N euritis  disfieminata  acutissima.  Corresp.-Bl.  f.  schweizer  Aerzte 
1883,  No.  13. 

Nach  einer  perforirenden  Rauchwände  trat  am  13.  Tage  leichte  Schwellung  der 
Parotisgegend , am  14.  Tage  eine  beginnende  totale  Facialislähmung  auf.  Nachdem 
die  Parotitis  durch  Incision  fast  ganz  zur  Heilung  gebracht«  traten  ziemlich  pintzlich 
Schlingbeschwerden«  Lähmung  des  Gaumensegels«  Paresthesieen  und  dann  Lähmung 
der  Beine«  weniger  der  Arme  und  des  Rumpfes  auf.  Nach  wenigen  Tagen  unter  fieber- 
losem  Zustande  Be.schleunigung  der  Herztätigkeit,  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen. 
Tod.  Bei  intactem  Rückenmarke  fand  sich  hochgradige  Degeneration  der  Nerrenfasern. 
Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  besonders  am  Facialis,  Hypoglussus  und 
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Prlizäcs.  — Jamiksov.  — Agathonokf.  — E.  Roth. 


No.  40. 


Aceettoriu«:  teilweUe  die  Nerrenendigungen  (im  PectorslU,  im  Zwerchfell)  erheblich 
degenerirt.  Die  MascuUtur  teilweise  gleicbfells  tuni  Teil  fettig  eoUrtet.  — R.  weist 
suf  den  schtnerzloseo  Verlauf  der  A6fection  hin  und  ist  geneigt,  eine  Fortleitang  des 
Proceues  tod  der  Parotis  zunichst  auf  die  benachbarten,  dann  in  eigeotOmlicfaer  Ver- 
breitung auf  weit  entfernte  Nerven  anzunehmen.  MaeU. 

Pelizteus,  lieber  das  Kniephtenomen  bei  Kindern.  Arch.  f.  Psych. 
XIV.  2. 

EU  wurden  2403  Knaben  im  Alter  ron  (y — 13  Jahren  untersucht  Bei  (>  derselben 
war  die  Constatirung  des  Phtenomeos  mit  Schwierigkeiten  rerbunden,  bei  Wiederholung 
der  Untersuchung  Jedoch  blieb  nur  ein  einziger  übrig,  bei  dem  es  niemals  gelang,  das 
Kniephtenomen  zu  erzielen,  einmal  kehrte  es  bei  einem  rorher  an  schwerer  Diphtheritis 
Erkrankten  wieder  zurück.  Das  Fehlen  des  Kniephtenomens  bei  gesunden  Kindern 
ist  sonach  ganz  aufserordentlich  selten:  nach  den  mitgeteilten  Untefsuchungen  fehlte 
es  nur  in  0,04  pCt.  dauernd,  wfthrend  F.ulenburo  in  4 — 6 pCt  das  Kniephtenomen 
fehlend  gefunden  hatte.  Ifoeli. 


W.  A.  Jamieson,  Acute  circumscribe«!  ciitiineoiK«  ocdenia.  F.dir.l'. 
med.  J.  1 883,  June 

Eine  fUljährige  Erzieherin  erkrankte  vor  7 Jahren  zuerst  an  chronischer  rheuma- 
tischer Arthritis,  welche  Steifigkeit  in  verschiedenen  Gelenken  ziirückliefs.  Gleichzeitig 
stellten  sich  subcutane  Aoschwellungen  ein,  welche  meist  das  Gesicht  betrafen  und 
plötzlich  und  in  unregelcnftfiigen  Interrallen  kamen.  Am  hfiufigaten  safs  die  Affetion 
an  den  Augenlidern,  aber  auch  an  den  Lippen  oder  seltener  den  Backen.  Solche 
Oedeme  kamen  anfangs  alle  4 Wochen  etwa,  sp&ter  öfter,  waren  ohne  besondere  Be* 
.schwerden  (nur  mit  einem  Gefühl  ron  Spannung  rerbunden),  und  rerscbwanden  ge- 
wöhnlich in  3,  bisweilen  erst  iu  5 Tagen.  Ein*  oder  zweimal  schien  der  Schlund  auch 
Sitz  eines  Oedeins  zu  sein.  Im  Debrigen  war  Patientin  ge.suod.  — Fllle  der  Art  sind 
Tor  einem  Jahre  ron  Quikcks  unter  obiger  Bezeichnung  beschrieben.  Vf.  glaubt,  dass 
die  Krankheit  der  Urticaria  oder  dem  Erythem  sehr  nahe  steht  und  dass  es  sich  um 
denselben  Zustand  handelt,  den  Milton  als  Riesenurticaria  beschrieben  hat.  Er  zieht 
die  Bezeichnung  Quikckb's  vor,  da  dieselbe  keine  Theorie  inrolrirt. 


A^athonofT,  Lncerations  du  col.  Ar>n.  de  (lynecol.  T.  XX.  S.  14. 

A.  berichtet  über  14  ron  Slavianskt  operirte  FAlle.  Sl.  hat  dabei  die  lange 
VorbereituDgskur  r.MiiKT's  nicht  angewandt:  er  operirt  ohne  Narkose,  ohne  Toumiquet. 
in  der  Rückenlage,  unter  permanenter  Irrigation  (wie  wohl  die  meisten  deutschen 
Operateure,  Ref.).  — A.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Beseitigung  der  Beschwerden 
wesentlich  durch  die  Vereinigung  der  Muttermundslippen  entsteht  (wie  soll  man  dann 
die  gelegentlichen  Fslle  rolliger  Euphorie  trotz  tiefer  Cerrizrisse  erkUren?  Ref.).  Eine 
Vorbereitungskur  erscheint  nur  dann  nötig,  wenn  die  Schleimhaut  oder  das  Uterns- 
stroma  erkrankt  sind,  weil  dann  die  Wunden  nicht  heilen.  ' A.  Msri'm. 


E.  Roth,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Tinctunt  Aconiti.  Viertrl- 
jatirsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.  XXXIX.  S.  76. 

Ein  an  rheumatischen  Schmerzen  leidender,  311  Jahre  alter  Mann  erhielt  ron  einem 
um  Rat  hierfür  gefragten  Droguisten  u.  A.  ein  Flftachchen,  mit  der  Weisung,  von  der 
darin  enthaltenen  Flüssigkeit,  deren  Gesainmtmeuge  etwa  2f)  Grm.  betrag,  3 stündlich 
einen  halben  Esslöffel  (6 — 7 Grm.)  zu  neiimen.  Bald  uach  dem  Einnehmen  der  ersten 
vorgeschriebencn  Portion  empfand  der  Kranke  Uebelkeit,  erbrach,  wurde  bewusstlos, 
bekam  tetaniformc  Zuckungen  und  war  2 Stunden  danach  eine  Leiche.  Die  chemische 
Untersuchung  der  Flüssigkeit  erwies,  dass  es  Tinctura  Aconiti  war  Aus  dom  Obduc* 
tionsergebnUs  sind  Injection  und  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  einzelnen  Blut* 
austretungen  im  unteren  Teile  der  Speiseröhre,  Magen  und  Dünndarm  nebst  Lungen- 
und  Hiro-Oedem  zu  erwähnen.  Falk. 

Vortag  von  Anguac  Hlriehvald  In  Bertlii.  ■>*  Druck  von  L.  Hrhumaeher  tn  Barlin. 
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Inhalt  : Salvioli  und  ZAstEix,  Bedeutung  der  Mikrokokken  der  croupüsen 
Pneumonie  (Orig.-Mitt.). 

ZucKEKKAXDi.,  Musculus  tensor  tympani.  — Bkbuek,  Entwickelung  der 
Mnskeln  nnd  Muakelnerren.  — S.  Exkke,  Wecbxelwirkung  nerritser  Erregungen.  — 
Berxbtein,  ErregungExeit  des  Xerrenendorgane  in  den  Muskeln.  — t.  Reokczy, 
Zur  Filtrationslebre.  — Schuidt-Molheim,  Milchsecretion.  — Malt  und  Ehich, 
Verhalten  der  Gallensturen  zu  Eiweifs  und  Peptonen  und  deren  antiseptische  Wir- 
kungen. — M.  Suuueehkodt,  Geheilter  doppelseitig  perforirender  Lungenschuss.  — 
Rtdtgieb;  Hahn,  Behandlung  des  Pes  rarus.  — Mobeli.  Mackenzie,  Oesophago- 
tomie.  — E.  J.  Mouee,  Laryngitis  sicca.  — ErrEt.BER<i,  Einfluss  des  HOrens  mit 
einem  Ohr  auf  das  andere  Ohr.  — E.  Falk,  Infection.sstofle  im  Verdauungs- 
kanale.  — Cl..  Pastsb,  Beriberi.  — Janssex,  Hautperspiration  bei  Nephri- 
tikem.  — L.  Bbieueh,  CarcinomatSse  Peritonitis.  — A.  Hillek,  Todesfille  bei 
Typhusreconralescenten.  — E.  Letden;  A.  FeAxkel;  E.  Neuuanx,  Herzkrankheiten.— 

A.  Hilles,  Brom  gegen  Diphtherie;  Calabarbohne  gegen  VerdauungsstSrungen; 
Tannin  bei  Nephritis.  — FrAntzel,  Probepunction.  — S.  W.  Mitchell,  Nerteii- 
Terletzungen.  — H.  W.  Paoes  und  Uolues,  Nerrennaht.  — Ux verrich t,  Epilepsie.— 
Bades,  Bacillen  der  Lepra  und  der  Hflhnercholera.  — Menzel,  Urinlisteln.  — 

O.  SEirrERT,  Piscidia  erythrina,  ein  Hypnoticum. 

N.  SiMANOwsKT,  Regeneration  des  Epithels  der  Stimmbänder.  — R.  r.  Jaksch, 
AceteaaigsAure  im  Ham.  — t.  Behhklrn,  Eisengehalt  der  Leber  bei  Leuka'mie.  — 

P.  Ros  EN  BACH,  Nervenentartung  bei  Inanition.  — J.  Enoliscii,  Neuer  Katheter.  — 

B.  Rildrl,  VagusTerletznng.  — J.  Roosa,  Ohren  - Erkrankung  bei  Mumps.  — 
O.  Körner,  Rnmination  bei  Menschen.  — S.  Pur.iesz,  Pleura -Erkrankungen.  — 
J.  W.  Runebebo,  Mednilire  Pseudoleukeemie.  — Ricklin,  Lathyrismus.  — 
L.  Beibgee,  Diphtherie  mit  Thyrioiditis.  — DuBUSADOux  und  Chevalier,  Neurom.- 
N.  Löwenthal,  Seitenstrangdegeneration  nach  Hirn-  und  RflckenmarksTerletzungen.  — 
A.  Kast,  Saltatorischer  Reflexkrampf.  — F.  A.  Southah,  Aetiologie  des  perfori- 
renden  Fofsgeschwürs.  — E.  Arnino,  Syphilitische  Infection  von  Mutter  und  Kind.  — 
E.  Fränkel,  OTariotomie. 


Veber  den  Mikrokokkiis  und  die  Pathogenese  der 
cronpösen  Pneumonie. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Stirlell  und  Dr.  lisleln. 

(Aus  dem  Institute  der  med.  Klinik  der  ürn.  Prof.  E.  .Makaiii.iami  zu  Genua.) 

Im  Laufe  des  letzten  Univeraitfttsjahres  wurden  verscliiedene 
Untersuchungen  gemacht,  um  festzustellen , ob  im  Sputum  und  im 
Blute  der  Pneumoniker  charakteristische  Mikroorganismen  vorkom- 
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men,  ileron  Anwesenheit  auf  Ursprung  und  Entwickelung  der  Kranklieit 
einen  nachweisbaren  h^infiuss  ausObf.  Diese  Frage  ist,  trotz  zahl- 
reicher Untersuchungen  (von  Ki.k.bs,  Ebkuti!,  Koch,  FniKm.vNBKit, 
Lkybkn  in  Deutschland,  Mai»  hiak.ava  , Caaihbia  und  Gbikfim  in  Ita- 
lien) ihrer  Lösung  noch  nicht  sehr  nahe  gekommen.  Die  Arbeiten 
von  Ki.kb.s,  Ebkhth,  Koni  und  Mahchiat'ava  sind  vom  klinischen 
Ge.sichtspunkte  aus  nicht  beweisend;  sie  haben  zwar  das  Vorhanden- 
sein von  Mikroorganismen  aufser  Zweifel  gestellt,  nicht  aber  deren 
constante  Anwesenheit,  noch  ihren  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  Entwickelung  der  Krankheit. 

Positiver  in  dieser  Hinsicht  verhalten  sich  die  Resultate  von 
Fp.iKBi.ÄKnKR,  welcher  dieselben  Mikrokokken  im  Sputum  un«l  in 
der  Leiche  nachgeAviesen  hat;  ebenso  kamen  der  Lösung  der  Frage 
näher  Griffim  und  Cambria,  Avelche  die  Kokken  aufser  im  Sputum 
auch  im  Blute  fanden.  Es  bedrirfen  öbrigens,  wegen  der  relativ 
geringen  Zahl  der  angestellten  Versuche,  diese  Resultate  weiterer 
Bestätigung. 

Die  in  unserem  Institute  vorgenommenen  Untersuchungen  er- 
strecken sich;  a)  auf  das  frische,  unter  den  nötigen  Cauteleri  gesam- 
melte Expectorat  der  Pneumoniker,  b)  auf  das  .Serum  der  durch 
Cantharidenpflaster  erzeugten  Blasen  (Brust),  c)  auf  das  Blut. 

Diese  Untersuchungen  wurden  von  Prof.  Sai.vioi.i  ausgeführt 
und  lieferten,  kurz  zusammengefasst,  folgende  Resultate: 

1)  Im  Sputum  der  Pneumoniker  finden  sich  constant  (14  Fälle) 
ovoide  Kokken,  analog  den  von  FuiKni..ÄNiiEii  beschiiebenen;  nicht 
selten  .sind  sie  zu  Diplokokken  vereinigt;  selten  treten  sie  isolirt  auf; 
meistens  zu  3 oder  4 oder  in  Häufchen. 

2)  Dieselben  zeigen  sich  vom  8.  Tage  der  Krankheit  an,  aber 
sehr  spärlich;  häufiger  vom  6.  und  7.  Tage  an,  d.  h.  bei  häufiger 
werdendem  Rasseln  und  bei  eintretender  Lösung;  später  vermindert 
sich  ihre  Zahl  wieder,  um  am  9.  oder  10.  Tage  fast  gänzlich  zu 
verschwinden.  In  einem  Falle,  jedoch  bei  sehr  langsam  vorsieh- 
gehender  Lösung,  waren  sie  noch  am  17.  Tage  nachweisbar. 

3)  Die  Masse  der  gefundenen  Kokken  scheint  unabhängig  zu 
sein  von  der  Schwere  des  Falles  und  von  der  Höhe  des  Fiebers: 
bei  sinkendem  Fieber  kamen  sie  in  höherer  Zahl  zur  Beobachtung. 

4)  Im  Inhalte  der  durch  Zugpflaster  auf  der  Haut  hervorgeru- 
fenen Blasen  und  im  Blute  fanden  sich  dieselben  Kokken. 

5)  Durch  ZOchtung  des  Blutes  und  des  Serum  erfolgt  eine 
reichliche  Vermehrung  derselben  Kokkenart  wie  die  im  .Sputum 
nachgewiesene. 

G)  Das  .Sputum  von  Patienten,  Avelche  an  anderen  Krankheiten 
des  Re.spirationsapparates  leiden,  ebenso  das  .Serum  aus  Hautblasen 
und  das  Blut  von  Individuen,  die  nicht  an  Pneumonie  leiden,  ent- 
hielt nie  Kokken , welche  den  bei  Pneumonikern  gefundenen  analog 
waren. 

Durch  diese  erste  Untersuchungsreihe  wurde  festgestellt,  dass 
bei  croupöser  Pneumonie  ein  bestimmter  Pilz  vorkommt,  dessen 
constante.«  Vorhandensein  im  Sputum,  im  .Serum  und  im  Blut 
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auch  einen  ur.-silchliclien  Ziis-amnienliang  mit  dem  Ent.slelien  und  der 
Entwickelung  der  Krankheit  vermuten  liel's;  oh  nun  derselbe  der 
wirkliche  p.athogene  Pilz  der  Pneumonie  ist,  sollte  durch  Versuche 
erwiesen  werden,  die  von  Prof.  Sai.vuu.i  ausgefOhrt  wurden.  Sie 
erstrecken  sich  bis  jetzt  auf  7 Kaninchen  und  0 weifse  Ratten  und 
waren  insofern  von  Erfolg,  als  sich  mich  Injection  von  in  Fleisch- 
brilhe  gezüchteten  Kokken  (2.  — 6.  Cultur)  eine  typische  Pneumonie 
entwickelte;  Injection  in  die  Pleurahöhle  ergab  eine  Pleuritis  fihri- 
nosa  mit  Exsudat,  in  welchem  dieselben  Kokken  vorgefunden  wer- 
den; Injectionen  von  derselben  Culturflössigkeit  (ohne  Pneumonie- 
kokken), die  offen  in  demselben  Brötofen  gestanden  hatten,  bewirkten 
keine  Pneumonie,  solche  die  unter  Watteverschluss  gebrfltet  ivorden 
waren,  nie  eine  Erkrankung  der  Tiere. 

Von  FftiKm.ÄSDKit  sind  uns  keine  Züchtungs-  oder  Tierexperi- 
mente bekannt  geworden;  GniFi-isi  und  CAAinaiA  erhielten  bei  Injec- 
tionen  ihrer  Culturen  Septikaemie,  was  wohl  auf  Unreinheit  ihrer 
Culturen  oder  der  Methode  hindeutet. 

Es  ist  darum  durch  diese  Versuche,  wenn  auch  noch  mit  be- 
scheidenem Materiale  angestellt,  zuerst  nachgewiesen,  dass  es  mög- 
lich ist,  mittels  künstlich  cultivirter  menschlicher  Pneumoniekokken 
eine  typische  Pneumonie  mit  Exsudat  bei  Tieren  zu  erzeugen. 
Immerhin  harrt  besonders  auf  dem  experimentellen  Gebiete  Vieles 
der  Erledigung.  — Soeben*)  sind  uns  noch  2 Notizen,  welche 
obige  Erörterungen  teilweise  bestätigen,  bekannt  geworden  (Zikiu,, 
dieses  Bl.  No.  25  und  Gi.iks  Gkouue,  British  med.  .lourn.  No.  1175); 
sie  wiesen  die  Kokken  im  Sputum  nach  und  letzterer  machte  auch 
Culturen,  allerdings  auf  Kartoffeln. 

Was  nun  schliefslich  unsere  künstliche  Züchtung  der  Kokken 
anhelangt,  so  mag  bis  jetzt  wohl  Folgendes  der  Mitteilung  wert 
sein;  Dieselben  Avurden  von  Dr.  Zäsi.rin  in  einem  Zeiträume  von 
ca.  ‘ Jahr  ausgetührt;  als  Culturflüssigkeiten  wurden  benutzt: 
Fleischbrühe  aus  Rind-  und  Kalbfleisch,  flüssige  Gelatine  von  Kalbs- 
kopf, verdünntes  Fleischextract,  PASTKni’sche  Flüssigkeit;  auch 
Mi.schungen  obiger  Flüssigkeiten;  dieselben  wurden  sterilisirt  durch 
höhere  Temperatur  als  100“  (Paimn’s  Topf  2 — 3 Stunden).  Um 
diese  Flüssigkeiten  zu  inficiren,  wurde  nie  Sputum  verwendet  oder 
Teile  aus  Leichen,  sondern  stets  das  unter  den  nötigen  Cautelen 
gewonnene  Blut  oder  Serum  von  Lebenden;  fast  nie  war  eine  In- 
fection  resultatlos  und  in  den  meisten  Fällen  war  schon  die  erste 
Cultur  eine  Reincultur,  indem  andere  Kokken  bei  Pneumonikern 
selten  im  Blute  vorzukommen  scheinen. 

Die  besten  Resultate  gaben  bis  jetzt  Culturen  in  Fleisch- 
brühe bei  37  — 39®  C.  2 — 3 Stunden  nach  der  Infection  sieht 
man  einige  kleine  weifse  Flöckchen,  Avährend  die  Flüssigkeit  noch 
hell  bleibt:  nach  4 Stunden  beginnt  eine  kaum  sichtbare  Trübung, 
die  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  den  charakteristischen  sich 


*)  Erschienen  nach  iler  ersten  Putilication  unserer  Ergebnisse  in  italienisciier 
Sprache. 
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bewegenden  Kokken  bestehend,  nachweisen  lässt;  nach  .S4  Sluntlen 
ist  die  ganze  Flnssigkeit  gleicliniäfsig  und  deutlich  getrübt  und  zu 
weiteren  Culturen,  welche  sich  ganz  gleich  entwickeln,  zu  benutzen; 
nach  6 — 14  Tagen* *)  wird  die  Flnssigkeit  wieder  hell,  indem  die 
Kokken  ihre  Bewegung  verlieren  und  sich  auf  dem  Grunde  des 
Gläschens  sammeln. 

In  P.ASTKcn’scher  Lösung  verläuft  Alles  viel  langsamer, 
Flocken  werden  erst  nach  4 — ü Tagen  sichtbar,  die  Kokken  erlangen 
keine  eigene  Bewegung  und  die  Flüssigkeit  trübt  sich  nie. 

In  flüssiger  Gelatine  ist  die  Entwickelung  weniger  rasch, 
als  in  Fleischbrühe,  rascher  als  in  PASTKim’scher  Flüssigkeit  vor- 
sichgegangen.  — Fremde  Kokken  sind  in  allen  diesen  Flüssigkeiten, 
aufser  in  trüber  Gelatine,  leicht  nachzuweisen**);  in  Reinculturen 
entwickelten  sich  nie  eine  Pellicula,  oder  ein  besonderer  Geruch  oder 
Gase;  die  Kokken  pflanzen  sich  in  diesen  Flüssigkeiten  bei  Watte- 
verschluss  im  Kokkenstadium  weiter;  nur  unter  ganz  besonderen 
(in  ausführlicher  Mitteilung  anzuführenden)  Bedingungen  wurde  die 
Bildung  von  Stäbchen  beobachtet;  ebenfalls  sind  Fäden  und  Sporen 
nur  mit  Mühe  und  in  spärlicher  Menge  in  den  hier  einstweilen 
besprochenen  Flüssigkeiten  zu  züchten.  Abschwächung  der  Virulenz 
ist  sehr  leicht  zu  erreichen  (Verschluss  der  Gläschen  mit  Carbol- 
watte  etc.)  — Es  wurde  aber  auch  das  Verhalten  der  Kokken 
gegenüber  einigen  antiparasitischen  Medicamenten  eingehend  unter- 
sucht; im  Allgemeinen  sind  dieselben  wirksamer  gegen  Pneumonie-, 
als  gegen  Putrefactionskokken;  z.  B.  Natron  salicyl.  verhinderte  in 
Fleischbrühe  bei  0,06 — 0,2  pCt.  die  Entwickelung  der  Pneumonie- 
kokken, aber  auch  bei  0,005  pCt.  geht  dieselbe  schon  sehr  langsam 
vor  sich  und  die  Kokken  erlangen  keine  selbstständige  Locomotion; 
die  Flüssigkeit  bleibt  daher  hell.  Eine  in  voller  Entwickelung 
begriffene  Cultur  (1 — 2 Tage  alt)  jedoch  wird  erst  von  0,8procentiger 
Lösung  von  Natr.  salicyl.  stärker  beeinflusst  und  es  dauerte  4 Tage, 
bis  die  Lösung  klar  geworden  war,  w.as  nur  eine  Störung  <ler  ge- 
wöhnlichen Entwickelung,  aber  nicht  immer  den  Tod  der  Kokken 
bedeutet. 

Eine  Mischung  von  Bismarkbraun  und  Methylviolett  färbt  ( Prof. 
Sai.vioi.i)  diese  Kokken  am  deutlichsten. 


Zuckerkandl,  Zur  Morphologie  des  Musculus  tcnsor  tympani. 

Arch.  f.  Ohrsnheilk.  XX.  S.  104. 

Z.  hat  in  Uebereinstimmung  mit  den  bereits  im  Jahre  1861 
veröffentlichten  anatomischen  Befunden  von  Maoncs  (Vim  iiow’s  Arch. 
XX.  Bd  ) gefunden,  dass  am  Tensor  tympani  eine  Portion  (die  me- 
diale) nicht  in  die  Tensorsehne  übergeht,  sondern  sich  am  Processus 
cochlearis  der  äufseren  Felsenbeinfläche  inserirt,  dass  ferner  die 
Sehne  des  Tensor  mit  einem  Bande  vereint  ist,  welches  vom  Pro- 


*)  Die  Zeit  ist  haupUAchlich  abhüngig  fon  der  Concentration  der  Fieischbrühe. 

*•)  Wie  in  einer  späteren  specieHen  Mitteilung  wird  besprochen  werden. 
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cessus  cochlear.  zu  jener  Stelle  des  Hammers  zieht,  an  welcher  sich 
auch  die  Sehne  des  Tensor  inserirt.  Dieses  Band  soll  nach  dem 
ihm  von  beigelegten  Namen  „Zwischenband“  heifsen.  Auch 

von  der  eigentlichen  Tensorsehne  sind,  nach  L. , einige  Bündel  so 
innig  am  Proc.  cochlear.  fixirt,  dass  sie,  selbst  wenn  man  den 
ganzen  Muskelbauch  ausschneidet,  mit  dem  Zwischenband  als  straff 
gespanntes  Ligament  Zurückbleiben.  Wenn  demnach  Z.  in  vielen 
Punkten  mit  Maoms  übereinstimmt  und  auch  zugiebt,  dass  der 
Muskelapparat  die  allzu  starke  Ausbreitung  der  Trommelfells  gegen 
den  äul'seren  Gehörgang  hemmt,  so  kann  er  sich  doch  nicht  mit 
dem  Ausspruche  M.’s  einverstanden  erklären,  dass  der  Tensor  blos 
die  Insertion  des  von  dem  Proc.  cochlear.  zum  Hammer  ziehenden 
Bandes  spanne  und  somit  nur  indirect  die  Gehörknöchelchen  be- 
wege. Nach  Z.  geht  die  gröleere  (laterale)  Portion  des  Tensor 
tymp.  stets  in  die  Sehne  des  Muskels  über  und  sei  also  wohl  im 
Stande,  den  Hammer  zu  bewegen.  — Wenn  nun  aber,  wie  schon 
oben  erwähnt,  eine  Partie  des  Tensor  (die  schwächere,  mediale) 
nicht  in  die  Sehne  fibergeht,  sondern  sich  an  der  äufseren  Felsen- 
beinfläche inserirt,  somit  auch  keinen  Einfluss  auf  den  Hammer 
hat  und  von  einer  VV'irkung  dieses  Muskelanteils  auf  die  Tuba  auch 
nicht  die  Rede  sein  kann,  so  enthält  der  Tensor  des  Menschen  eine 
Portion,  die  einigermafsen  rätselhaft  erscheint.  Durch  vergleichend 
anatomische  Untersuchungen  glaubte  L.  Aufschluss  über  diesen  Teil 
des  Muskels  zu  erhalten.  Er  fand  nun,  dass  bei  den  von  ihm  unter- 
suchten Tieren  (Hund,  Hase,  Hirsch,  Pferd,  Reh,  Rind,  Schaf  und 
Schwein)  der  Tensor  tympani  (der  des  Hundes  ausgenommen)  einen 
mit  Fett  resp.  Bindegewebe  durchsetzten  Anteil  enthalt.  Am  Tensor 
tympani  des  Hundes,  welcher  von  den  untersuchten  Tieren  das 
schärfste  Gehör  besitzt,  ist  die  Fettinfiltration  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt.  Was  die  Bedeutung  dieses  Fettkörpers  des  Tensor  anlangt, 
so  ist  derselbe,  nach  Z.,  als  der  Rest  eines  aufser  Tätigkeit 
gesetzten  Muskels  anzusehen.  Von  dem  ursprünglich  zum  Kie- 
fergelenk gehörigen  Muskel  habe  sich  nur  soviel  als  wirklich  com- 
])acte  Muskelindividunlität  erhalten,  wie  gerade  für  die  Function  des 
Gehörorgans  notwendig  sei.  Ein  Vergleich  des  zergliederten  Tensor 
des  Menschen  mit  dem  des  Schafes  ergiebt  nun,  nach  Z.,  dass  da 
wo  der  Tensor  des  letzteren  den  fettigen  Anteil  trägt,  der  Tensor 
des  Menschen  an  die  innere  Paukenhöhlen  wand  fixirt  ist.  Denkt 
man  sich  nun  den  fetthaltigen  Teil  im  Tensor  des  Schafes  so  weil 
atropliirt  und  geschrumpft,  dass  er  nur  mehr  in  einen  bindegewebi- 
gen Rest  unigewandelt  ist,  so  liegen  Verhältnisse  vor,  wie  sie  sich 
am  Mittelolir  des  Menschen  finden.  Dann  entspricht  die  Pars  tu- 
baria  dem  Tensor  iles  Menschen;  die  geschrumpfte  Fettmasse  wird 
zum  „Zwischenband"  und  zu  jenem  Teile  tler  Tensorsehne,  der  an 
die  äul’sere  Felsenbeinfläche  gebunden  ist  unil  in  die  mit  Fettkör- 
nern noch  in  Zusammenhang  stehende  mediale  Portion  der  Pars 
tubaria  übergeht;  er  ist  dann  jener  Partie  des  menschlichen  Tensor 
homolog,  die  sich  an  der  äufseren  Felsenbeinfläche  inserirt.  Z. 
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„etcht  deshalb  nicht  an,  im  Zwischenband  und  dem  iixit'ten  Ab- 
schnitte der  Tensorsehne  den  geschrumpften  Anteil  des  Tensor  der 
Tiere  anzusprechen“.  Schwabach. 

L.  Bremer,  lieber  die  Muskelspindeln  nebst  Bemerkungen  Ober 
Structur,  Neubildung  und  Innervation  iler  quergestreiften  Muskel- 
faser. \Y.\i,nKYKR’s  Arcli.  1883.  .\X11.  2. 

Die  sogenannten  Muskelkerne  betrachtet  Vf.  mit  M.\x  Sraui.TZK 
als  Kerne  von  Zellindividuen,  den  MuskelkCrperchen,  welche  aus 
einer  wechselnden  Menge  von  Zellprotoplasma,  Kern  und  unter  Um- 
ständen Kernkörperchen  bestehen.  Nur  in  den  ältesten  Fasern  er- 
mangeln dieselben  des  Zellprotoplasma  und  liegen  meist  dicht  unter 
dem  Sarkolemm  in  spindelförmigen  Aushöhlungen  der  contractilen 
Substanz.  Bei  jüngeren  Fasern  zeigen  sie  an  beiden  Polen  ihrer 
Längsachse  deutliche  Protoplasinafortsätze;  die  letzteren  sind  am 
besten  an  den  jüngsten  Fasern  wahrnehmbar,  die  nur  eine  Keihe 
von  Mu.skelkörperchen  aufweisen,  welche,  in  der  Achse  gelegen, 
rings  von  contractiler  Substanz  umgeben  sind.  Unzweifelhaft  sind 
die  Protoplasmafortsätze  der  Mu.skelkörperchen  mit  den  Gkri.ach’- 
schen  „Zwischensubstanzlinien“  identisch.  Die  sogenannten  Cohn- 
HKiM’schen  Felder  .sind  ebenfalls  nichts  weiter,  als  ein  in  regelmälsi- 
gen  Abständen  von  einander  stehendes  Fadennetz,  welches  von  den 
Zellenausläufern  der  Muskelkörperehen  gebildet  wird.  Die  Maschen 
dieses  Netzes  erscheinen  bei  Querschnitten  als  Fünfecke,  bei  Längs- 
ansicht der  Muskelfaser  als  Rechtecke,  aufserdem  kann  man  in 
diesem  Netzwerk  alternirende  dicke  und  dünne  Quer-  und  Längs- 
fäden, also  ein  gröberes  und  ein  feineres  Netz  unterscheiden,  an 
dessen  Knotenpunkten  sich  wieder  abwechselnd  Längsreihen  und 
Querreihen  von  kleinen  und  gröl'seren  Knötchen  oder  „Körnern - 
(Rktzius)  hnden.  Wie  Rktzius  unterscheidet  Ba.  nun  Querkörner- 
reihen erster  und  zweiter  Ordnung.  Die  Querkörnerreihen  der 
1.  Ordnung  entsprechen  nach  ihm  den  dunklen  Querbändern  der 
Muskelfasern,  ihre  Querverbindungsfäden  den  IlKNsKN’schen  Linien; 
die  der  ‘2.  Ordnung  fallen  mit  den  Querstreifen  in  den  hellen  Quer- 
bändern, den  sog.  KuArsK-A>iicrschen  Linien  zusammen.  Die  Körner 
der  Querreihen  1.  Ordnung  reihen  sich  zu  Längskörnerreihen  1.  Ord- 
nung aneinander,  welche  die  bekannten  Längslinien  der  Muskelpri- 
niitivfaser  darstellen;  sie  sind  die  Knotenpunkte  der  CuHNHKiM’schen 
Felder.  Alternirend  mit  diesen  bemerkt  man  die  Längskörnerreihen 
•2.  Ordnung,  welche  den  Knotenpunkten  des  vorhin  erwähnten  feine- 
ren Netzes  entsprechen.  Ueber  die  von  Rktzius  aul'serdem  noch  an- 
genommenen Querkörnerreihen  3.  Ordnung,  welche  letzterer  den  Enoki,- 
MA.ss'schen  Nebenscheiben  gleichstellt,  giebt  Bk.  kein  Urteil  ab. 
Zum  Schluss  des  Abschnitts  betont  er,  dass  die  Körner  in  nicht 
geschrumpftem  Zustande  als  Stäbchen  erscheinen.  Die  Resultate 
dieser  wie  der  folgenden  Untersuchungen  wurden  durch  Goldchlorid- 
behandlung gewonnen. 

Ati  den  Muskeln  von  Mäti.sen  konnte  Vf.  eine  grofse  Menge 
von  spindelföl migen  Köipeni  conelatiren , die  teilweise  in  Ketten 
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Zusammenhängen  und  als  bogenförmige  Vorsprünge  am  Profil  der 
Faser  parallel  und  im  Zusammenhang  mit  der  letzteren  verlaufen. 
Diese  Spindeln  (jedenfalls  mit  den  MARuo’schen  Sarkoplasten  iden- 
tisch) sind  nun  nach  Br.  proliferirende,  ,.aus  ihrem  Zusammenhang 
gerissene“  Muskelkörperchen.  Aus  der  Kette  von  Spindeln,  welche 
sich  ursprönglich  vorfindet,  wird  durch  Zunahme  des  Protoplasma 
derselben  ein  solider,  ziemlich  gleichmäfsig  dicker  Strang,  die  spä- 
tere neue  Muskelfaser,  an  welcher  sich  in  ziemlich  regelmäfsigen 
Abständen  die  Muskelkerne  eingelagert  vorfinden.  Die  ersten  An- 
fänge dieses  Muskelfaserneubildungsprocesses  kommen  in  der  Nähe 
des  Nervenendapparates  zu  Stande.  Es  giebt  also  eine  physiolo- 
gische Neubildung  von  Muskelfasern  im  Tiere  und  die  junge  Mus- 
kelfaser ist  nicht  äquivalent  einer  Zelle,  sondern  sie  stellt  die 
Summe  einer  Keihe  von  Zellen  dar.  Das  Sarkolemm  ist  wahr- 
scheinlich aus  den  mit  einander  verschmolzenen  Membranen  dieser 
Zellen  entstanden. 

Nachdem  die  neue  Muskelfaser  solchergestalt  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  bleibt  sie,  obwohl  deutlich  als  individuelle  Faser  er- 
kennbar, noch  längere  Zeit  mit  der  Mutterfaser  im  Zusammenhänge. 
Hierauf  wächst  eine  markhaltige  Nervenfaser  an  dieselbe  heran, 
welche  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  alle  Elemente  an  ihr  in 
aufserordentlich  starken  Dimensionen  vorhanden  sind.  Von  dieser 
Stelle  aus  beginnt  nun  eine  Wucherung  der  Muskelkörperchen,  bei 
welcher  die  contractile  Substanz  um  dieselben  sich  in  formloses 
Protoplasma  verwandelt.  Die  Bildung  der  Endplatte  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  der  Terminalaxencylinder  der  herangetretenen 
inarkhaltigen  Nervenfaser  unter  mancherlei  Verästelungen  mit  dem  Pro- 
toplasma von  dicht  neben  einander  liegenden  Muskelkörperchen  ver- 
wächst. Je  jünger  die  Muskelfaser  mit  ihrer  Endplatte  ist.  desto  mächti- 
ger ist  die  Protoplasmaschicht  der  Muskelkerne,  welche  sich  nicht  in 
contractiles  Gewebe  umgewandelt  hat.  So  erklärt  es  sich,  dass 
KChuk  und  Kh.msk  diese  Protnplasmamasse  als  Sohle  beschrieben 
haben.  Vf.  bemerkt  noch,  dass  er  bei  der  Eidechse  zwei  Endplatten 
an  einer  Muskelfaser  beobachtet  hat. 

Aul’ser  markhaltigen  Nervenfasern  sah  Br.  nun  so  häufi>'  mark- 
lose,  resp.  dünne,  markhaltige  Primitivfibrillen  mit  den  Muskelspin- 
deln der  Eidechse  in  Berührung,  dass  er  den  Satz  hinstellen  zu 
können  glaubt,  dass  eine  jede  Muskelfaser  mit  mindestens  zwei  ner- 
vösen Endapparaten  versehen  ist,  deren  einer  von  einer  mark- 
haltigen  Nervenfaser  (1.  Ordnung)  zu  einer  Endplatte,  der  andere 
von  einer  dünnen  markhaltigen  oder  marklosen  Nervenfaser  (2.  Ord- 
nung) zu  einer  Enddolde  führt.  Die  Verbindung  der  letzteren  Art 
von  Fasern  mit  den  Spindeln  gebt  im  Gegensatz  zu  den  ersteren 
.stets  ohne  Wachstums-  und  Structurverändcrungen  vor  sich,  woraus 
Vf.  schliefst,  dass  der  dicke  als  motorisch  bekannte  Nerv  wahr- 
scheinlich auch  trnpbisc.he  Eigenschaften  besitzt,  während  er  <len 
Nerven  2.  Ordnung  als  einen  seiisiblen  Endapparat  an  der  Muskel- 
faser aurt’asst.  Das  Wachstum  und  die  Neubildung  von  markhalti- 
gen Nervenfasern  in  quergestreiften  Muskeln  findet  nun  in  ganz 
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,'inaloger  Weise  wie  dasjenige  der  Muskelfasern  statt,  indem  die  sog. 
Kerne  der  Si  RWAxN’scüen  Scheide  die  Muskelkörperchen  vertreten, 
also  eigentlich  ebensowenig  der  Si  iiwAsx’schen  Scheide,  wie  die  letz- 
teren dem  Sarkoleinm  zukommen.  Während  jedoch  bei  der  Ei- 
dechse und  dem  Frosch,  dessen  Muskelspindeln  und  Nervenendappa- 
rate  Vf.  schliefslich  genauer  bespricht,  solche  charakteristischen  Appa- 
rate von  feinen  markhaltigeii  oder  innrklosen  Nerven  sich  constant 
vorfanden,  liefsen  sich  in  den  Muskeln  der  Maus,  aufser  an  den 
Gefäfsen,  marklose  Nervenfasern  nicht  constatiren.  Das  Sarkolemni 
fasst  Vf.  weder  als  Zellmembran  (KOm  ikku),  noch  als  Bindegewebs- 
auflagerung  aus  dem  Perimysium  internum  auf,  sondern  es  besteht 
nach  ihm  aus  drei  Schichten,  nämlich  der  bindegewebigen  Ausbrei- 
tung der  äufseren.  ferner  der  inneren  Lamelle  der  HKM.K’schen 
Scheide,  endlich  aus  dem  eigentlichen  Sarkolemm,  welches  allerdings 
bei  jungen  Primitivfasem  allein  vorhanden  ist  und  der  Zellenmem- 
bran oder  vielmehr  den  mit  einander  verschmolzenen  Membranen 
vieler  Zellen,  d.  h.  der  Muskelkörperchen  entspricht.  Broesike. 

S.  Exner,  Zur  Kenntniss  von  der  Wechselwirkung  der  Erregungen 
im  Centralnervensystem.  Pvi.C(iKa’s  Arcb.  XXVIII.  S.  487. 

Ebenso  wie  der  Ablauf  einer  Erregung  im  Centralnervensystem 
durch  Ablauf  einer  anderen  gehemmt  werden  kann  (Hemmung), 
kann  auch  der  Ablauf  von  Erregungen  durch  hinzukommende  be- 
günstigt werden  („Bahnung“);  z.  B.  wenn  man  bei  einem  passend 
narkotisirten  Kaninchen  die  Zehen  einer  Vorderpfote  in  Intervallen 
von  mehreren  Secunden  mit  Inductionsströmen  reizt,  so  macht  die 
Pfote  synchronisch  mit  den  Schlägen  zuckende  Bewegungen.  Ver- 
ringert man  die  Intensität  soweit,  dass  die  Zuckung  nur  eben  merk- 
bar und  reizt  mit  einem  nc  Boi.s  RKVMoNn’schen  Magnetelectromotor 
den  dazu  gehörigen  „Rindenort“,  so  nimmt  die  Intensität  der 
Zuckungen  bedeutend  zu,  selbst  dann,  wenn  die  Reizung  des  Rinden- 
ortes allein  kaum  merkliche  Zuckungen  hervorriift.  Die  Combina- 
tion  beider  Reize  bewirkt  nicht  nur  eine  Verstärkung,  sondern  auch 
eine  Ausbreitung  der  Erregung.  Durchschneidung  des  Plexus 
brachialis  in  der  Achselhöhle  sistirt  die  durch  die  Pfotenreizung 
hervorgeriifenen  Zuckungen.  Diese  sind  also  Reflexzuckungen.  — 
Als  Versuchstiere  benutzte  er  Kaninchen,  denen  0,2  Grm.  frisch  ge- 
lösten Chloralhydrats  in  die  V.  jug.  ext.  injicirt  wurden;  als  Versuchs- 
muskel den  präparirten  rechten  Abductor  pollicis.  Die  linke  Grols- 
hirnhälfte  wurde  freigelegt.  Man  kann  auch  sehr  oft  Bahnung  er- 
halten, wenn  die  einzelnen  Reize  weder  vom  Gehirn,  noch  von  der 
Pfote  aus  Zuckungen  geben.  Auch  leichte  tactile  Reize  der  Pfote 
erhöhen  die  Reizung  des  Gehirns.  £.  ist  geneigt,  die  Bahnung  auf 
Erregbarkeitsänderungen  in  den  subcorticalen  Organen  zuröckzu- 
föhren ; die  Auslösung  erfolgt  auch  gradezu  im  Bereich  des  Röcken- 
marks.  — Reizt  man  nicht  den  Rindenort,  so  ist  der  bahnende 
Effect  mindestens  viel  geringer,  fehlt  vielleicht  auch  ganz.  Ein 
acustischer  Eindruck  verstärkt  gleichfalls  die  Zuckung,  sowohl  bei 
Reizung  des  Gehirns,  als  der  Pfote,  .als  auch  bei  Combination  der 
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Reizung.  — Die  liemmungswirkungen  konnte  E.  durch  gleiche 
Versuche  nie  erreichen.  — Auch  die  Reizung  des  gleichseitigen 
Rindenorts  wirkt  bahnend;  Reflexreizung  und  gleichzeitige  tetanische 
Rindenreizung  wirken  modificirend  auf  einander.  „Der  Ablauf 
eines  1.  Rindenreizes  wirkt  bahnend  fOr  den  Ablauf  eines  2.;  auch 
ein  einzeln  unwirksamer  Reiz  führt  zu  nennen.swerten  Muskel- 
actionen, wenn  er  in  kurzen  Intervallen  wiederholt  wird  (Summa- 
tion der  Reize)“.  Dasselbe  lässt  sich  bei  gleichartigen  Reflexreizun- 
gen zeigen;  dabei  kann  man  den  einen  Reiz  der  rechten,  den  anderen 
der  linken  Vorderpfote  zuführen,  selbst  der  einen  Vorder-,  der 
anderen  Hinterpfote.  Die  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen 
Anteile  des  Cenfralnervensystems  lässt  sich  also  auch  ohne  Strych- 
nin nachweisen.  Es  ist  aber  nicht  gleichgiltig,  wo  der  bahnende 
Reiz  seinen  Angriffspunkt  hat.  Die  zuerst  erwähnte  Anordnung  ist 
stets  die  wirksamste.  — Bahnung  und  Summation  der  Reize  sind 
verwandt,  aber  nicht  identisch;  bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um 
Reize,  die  für  sich  allein  schon  wirksam  sind.  „Es  kann  kaum 
einem  Zweifel  unterworfen  werden,  dass  man  es  in  beiden  Fällen 
mit  dem  Ausdruck  einer  und  derselben  Eigenschaft  des  Central- 
nervensystems zu  tun  hat“.  J.  Sander. 

J.  Bernstein,  Die  Erregungszeit  der  Nervenendorgane  in  den 
Muskeln,  in-  Bois-Rky.momi’s  Arch.  1882,  III.  u.  IV.,  S.  329. 

B.  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  von  allen  histologischen  Erfah- 
rungen absehend,  zu  ermitteln,  ob  es  eines  Zeitraumes  bedarf,  um 
den  Erregungsvorgang  von  dem  Nervenende  auf  die  Muskelfaser  zu 
übertragen.  Er  benutzte  dazu  den  Gastrocnemius  des  Frosches, 
der  in  dem  HKi.Miioi.Tz’schen  Myographion  aufgehängt  ist.  Die  Zeit- 
differenz  zwischen  den  Latenzperioden  bei  directer  Muskelreizung  und 
bei  indirecter  Reizung  (vom  Nerven)  müsse  klein  ausfallen,  wenn  sie 
nur  aus  der  Fortpflanzungszeit  der  Erregung  im  Nerven  bis  zum 
Eintritt  in  die  Muskelfaser  bestände,  aber  gröfser,  wenn  der  Erre- 
gungsprocess  sich  in  dem  Endorgan  der  Nervenfaser  auf  hält.  „Be- 
rechnen wir  die  Zeit,  in  welcher  die  Erregung  ilie  Muskelfaser 
etwa  erreicht  haben  müsste  nnd  ziehen  diese  von  dem  gefundenen 
Zeitintervall  beider  Curven  ab,  so  erhalten  wir  auf  diese  Weise  die 
inutmafsliche  Erregungszeit  der  Nervenendorgane“.  Die  Geschwin- 
digkeit der  Erregung  wird  in  den  Nervenstämmen  zu  27  Meter  in 
der  Secunde  angenommen  und  vorausgesetzt,  dass  sie  in  den  intra- 
musculären  Fasern  die  gleiche  ist.  „Die  Erregungszeit  der  motori- 
schen Nervenenden  beträgt  im  Mittel  0,0032"“.  Ein  ganz  analoges 
Resultat  erhielt  B. , wenn  er  Beobachtungen  über*den  Eintritt  der 
negativen  Schwankung  anstellte.  Beim  Kaninchen  ergaben  sich  nur 
0,0018".  — Der  Erregungsprocess  läuft  also  an  den  Nervenenden 
viel  langsamer  ab,  als  in  der  Nervenfaser  selbst;  die  Endungen 
können  daher  mit  Recht  als  „Zwischenorgane“  aufgefast  werden. 
B.  erörtert  darauf  die  verschiedenen  Hypothesen  über  den  Ueber- 
gang  der  Erregung  vom  Nervenende  auf  den  Muskel  und  entscheidet 
eich  dafür,  den  Process  der  Muskelreizung  vom  Nervenende  aus  als 
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einen  Vorgang  aufzufassen , der  sioli  von  Molekel  zu  Molekel  fort- 
pilanzt  und  älinliclier  Natur  ist  wie  die  Fortleitung  der  Erregung 
in  der  Nerven-  oder  Muskelfaser  selbst.  Man  kann  diesen  Process 
als  einen  explosiven  oder  fermentativen  Vorgang  ebenso  gut  be- 
trachten, wie  als  einen  elektrischen  oder  electro- chemischen.  Die 
Fortleitung  der  Erregung  besteht  in  einer  Auslösung  von  Spann- 
kräften von  Molekel  zu  Molekel;  die  in  dem  letzten  Nervenfaser- 
»juerschnitt  frei  werdenden  Spannkräfte  wären  zu  schwach,  um  als 
auslüsende  Kraft  auf  die  Muskelsubstanz  einzuwirken;  deshalb  das 
Nervenende  als  Zwischenglied.  J.  Sander. 

E.  V.  Rcg^CZy,  Beiträge  zur  Filtrationslehre.  PKt,ünKn’s  Arch.  XXX. 

S.  544. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  — der  erste  enthält  nur  Kritisches  — 
beschäftigt  sich  mit  der  Filtration  von  Wasser,  Kochsalzlösungen, 
Milchserum,  Eiweifslösung,  Kupfersulfat  in  gesättigter  Lösung  durch 
4 fach  zusammengelegtes  Filtrirpapier,  welches  in  gewöhnlicher  Weise 
glatt  in  einen  Glastrichter  eingelegt  war.  In  allen  Fällen  verminderte 
sich  die  Menge  des  Filtrates  in  der  Zeiteinheit  mit  der  Dauer  der 
Filtration.  Die  Verminderung  ist  am  geringsten  bei  destillirtera 
Wasser,  weit  stärker  schon  bei  Salzlösungen,  noch  stärker  bei  Milch- 
serum; hier  verminderte  sich  im  Laufe  einer  Viertelstunde  die 
Filtratmenge  von  18  Cctm.  in  der  Minute  auf  6,5.  Bei  Eiweil's- 
lösungen  endlich  stockt  die  Filtration  schliefslich,  wenn  man  sie 
1'age  lang  fortdauern  lässt,  vollständig.  AVäscht  man  das  Filter, 
nachdem  einige  Zeit  hindurch  Salslösung  filtrirt  ist,  mit  Wasser  aus, 
so  filtrirt  aufs  Neue  aufgegossene  Salzlösung  anfangs  mit  gröl'serer 
Geschwindigkeit,  als  am  Ende  der  vorigen  Filtration.  Als  Ursache 
der  Verminderung  betrachtet  R.  die  Verengerung  der  Poren  der 
Membran  durch  anhaftende  Moleküle  des  Salzes  resp.  der  gelösten 
festen  Substanz.  Mit  dieser  Erklärung  steht  einmal  die  oben  er- 
wähnte Wirkung  des  Wassers  in  Einklang,  andererseits  auch  der 
Umstand,  dass  destillirtes  Wasser  durch  Papier,  welches  in  Salz- 
lösung gelegen  hatte,  langsamer  filtrirt,  wie  durch  solches,  welches 
in  Wasser  gelegen  hatte. 

Der  dritte  Teil  enthält  die  V’ersuche  mit  Membranen.  Als  sulche 
dienten  Fischblase,  Eimembran,  Dünndarm  des  Schweines;  filtrirt 
wurde  Kochsalzlösung  und  Albuminlösung.  Die  Versuchsresulute 
stimmten  vollständig  mit  den  am  Papier  erhaltenen  überein:  Die 
Menge  des  Filtrates  wird  geringer,  nachdem  die  Filtration  eine 
zeitlang  gedauert  hat,  die  Verminderung  ist  sogar  oft  sehr  bedeutend. 
Ein  „Ausruhen  der  Membran“  fand  R.  im  Widersprnch  mit  Runkbkr« 
ohne  allen  Einfluss  auf  die  nachfolgende  Filtration. 

Im  vierten  Abschnitt  behandelt  R.  den  Einfluss  des  Druckes 
auf  die  Filtrationsgeschwindigkeit.  R.  kommt,  wiederum  in  Wider- 
spruch mit  RuNKHKnu,  zu  dem  Resultat,  dass  die  Filtrationsgeschwin- 
digkeit  gewöhnlich  in  stärkerer  Proportion  anwächst,  als  der  Druck. 
R.  findet  diese  Erscheinung  im  Einklang  mit  der  Natur  der  Membran. 
Wäre  diese  ein  System  von  starren  Capillaren,  so  müsste  man  er- 
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warten,  daas  die  Filtratuienge  proportional  dem  Druck  wächet;  da 
sie  aber  ein  System  von  Röhren  mit  elastischen  Wänden  ist,  so  er- 
klärt es  sich,  dass  diese  Röhren  sich  bei  erhöhtem  Druck  erweitern, 
die  Filtratmenge  muss  dementsprechend  mehr  steigen,  als  der  Er- 
höhung des  Druckes  entspricht.  — In  Bezug  auf  die  ausführliche 
Kritik  der  Arbeiten  von  Ri'.vkhkik!  und  GoiTw.ti.T,  welche  dem  dritten 
Abschnitt  angefögt  Ist,  sowie  bezüglich  der  Einzelresultate,  die  in 
'21  Tabellen  initgeteilt  sind,  mnss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 

Schmidt -Mflhlheim,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Milchsecretion. 

1’Fi.OnKu's  Arcli.  XXX.  S.  602. 

S.-M.  behandelt  die  Frage,  ob  in  der  Tat,  wie  von  Seiten  der 
milchwirtschaftlichen  Schriftsteller  vielfach  behauptet  wird,  ein  Teil 
der  Milch  erst  während  des  Melkens  gebildet  wird,  eine  Frage,  die 
Fit.  Hokmann  auf  Grund  seiner  Versuche  verneinend  beantwortet 
hatte.  Vf.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  eine  Kuh,  welche  zur  Zeit 
der  Versuchsanstellung  täglich  12  Liter  Milch  gab;  zu  den  Ver- 
suchen wurde  nur  die  um  5 Uhr  Morgens  gemolkene  Milch  benutzt, 
deren  Gesaiumtmenge  etwa  3 Liter  betrug.  Die  ersten  und  letzten 
500  Cctm.  dieses  „Gemelkes“  wurden  in  besonderen  Gefälsen  auf- 
gefangen  und  analysirt.  Es  wurden  4 derartige  Versuche  aus- 
geführt.  Entsprechend  den  vielfachen  nach  dieser  Richtung  ge- 
machten Angaben  zeigt  sich,  dass  der  Fettgehalt  der  zuerst  ent- 
leerten Milch  sehr  viel  niedriger  ist,  als  derjenige  der  zuletzt  entleerten. 
Der  Fettgehalt  der  ersteren  betrug  0,76—0,60 — 0,81 — 0,83  pCt.; 
dagegen  der  entsprechende  Fettgehalt  der  letzteren  5,60 — 4,82 — 
5,11 — 4,93  pCt.  Sieht  man  von  diesem  Unterschied  ab,  so  zeigt 
die  Zusammensetzung  eine  auffallende  Uebereinstimmung,  wie  aus 
den  Zahlen  für  Versuch  I.  und  II.  hervorgeht,  die  hier  als  Beispiel 
angeführt  seien: 


Versuch  I. 

Versuch  II. 

erste  Milch 

lot/le  Milch 

erste  Milch 

letzte  Milch 

pCt.’ 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

CAsein 

2,26 

2.23  1 

2,40 

2,92 

Albuiuiu 

0,31 

0,24  ] 

0,33 

0,32 

Fcptoo 

0,11 

0.12 

0,14 

0,14 

Zucker 

.i.13 

5,21  ' 

4,88 

5,08 

Asche 

0,69 

0.63 

0,69 

0.63 

(Die  Bestimmungen  sind  durchweg  doppelt  ausgeführt,  Kcf.  liai 
regelmälsig  die  erste  der  beiden  Zahlen  wiedergegeben. ) 

Zwischen  beiden  Flüssigkeiten  besteht  somit  eine  Uebereinstim- 
mung. welche  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  beide  den  gleichen 
Seeretionsverhältnissen  ihre  Entstehung  verdanken.  — Vf.  gelangt 
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somit  in  Uebereinstimmung  mit  Hokmann  zu  dem  Schluss,  dass  die 
ganze  Masse  der  Milch  gleichmäl'sig  gebildet  Avird  und  nicht  erst 
durch  einen  durch  das  Melken  angeregten  Secretionsstroni  entsteht. 
Für  den  höheren  Fettgehalt  der  späteren  Milchportion  giebt  S.-M. 
folgene  Erklärung:  Beim  Strömen  der  fertigen  Milch  aus  den  Milch- 
bläschen nach  den  Cisternen  hin  bleiben  zahlreiche  Fetttröpfchen 
an  den  Wandungen  der  Milchkanälchen  haften,  welche  in  die  spä- 
teren Milchportionen  gelangen.  Aufserdem  findet  im  Euter  der  Kuh 
eine  Aufrahmung  statt,  nachgewiesenermaafsen  in  der  Cisterne, 
möglicher  Weise  aber  auch  in  den  gröfseren  Milchgängen.  — Be- 
zOglich  der  angewendeten  Methoden  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  E.  Salliowski. 


R.  Maly  und  F.  Emich,  Ueber  das  Verhalten  der  Gallensäuren 
zu  Eiweifs  und  Peptonen  und  über  deren  antiseptische  Wirkungen. 
Wiener  Akad.  Sitzgsb.  III.  1883.  Januar. 

Die  bisherigen  Angaben  beziehen  sich  ausnahmslos  auf  die  ge- 
mischte Galle,  meistens  auch  auf  ein  Gemisch  verschiedener  Ver- 
dauungsproducte.  M.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  reine  Taurochol- 
säure  und  Glycocholsäure  und  Natronsalze  derselben  einerseits,  Pepton, 
Propepton  (Hemialbumose),  Eieralbiimin  andererseits.  Zur  Dar- 
stellung des  Propeptons  hat  M.  des  vom  Ref.  angegebene  Verfahren 
in  zweckmäfsiger  Weise  dahin  modificirt,  dass  er  eine  Au.sscheidung 
desselben  aus  der  heil'sen  salzhaltigen  Lösung  durch  Abkrihlen  ein- 
schaltet. — Mischt  man  1 proc.  Lösungen  von  Taurocholsäure  und 
Pepton,  so  entsteht  sofort  eine  starke,  weifse,  milchartige  Fällung, 
die  sich  in  sehr  wenig  Soda  löst,  nach  Zusatz  von  Salzsäure  oder  Essig- 
säure wiedererscheint;  ebenso  wie  Soda  wirken  Lösungen  von  Seife, 
glycochol-  und  taurocholsaurem  Natron.  — Ebenso  verhält  sich  die 
Lösung  von  Propepton.  Die  Reaction  ist  von  grofser  Empfindlich- 
keit: noch  eine  0,05proc.  Lösung  von  Taurocholsäure  giebt  mit 
einer  ebenso  starken  Pejztonlösung  starke Opalescenz.  Der  Niederschlag 
enthält  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  Pepton,  dieses  wird  vielmehr 
nicht  gefällt  und  der  Niederschlag  besteht  nur  aus  Taurocholsäure. 
Ebenso  verhält  sich  die  Glycocholsäure  zu  Pepton  und  Propepton: 
auch  hier  entstehen  Trübungen,  das  Pepton  und  Propepton  wurde 
jedoch  nicht  gefällt.  — Ganz  entgegengesetzt  verhalten  sich  Lösun- 
gen der  Gallensäuren  zu  Hühnereiweifs.  Dieses  wird  und  zwar 
noch  in  bedeutender  Verdüunnng  von  Taurocholsäure  gefällt  in 
Form  grober,  schwerer,  sich  zusammenballender  Flocken,  die  sich 
gut  abfiltriren  lassen  und  ein  wasserklares  Filtrat  geben.  Die  Fällung 
ist  so  vollständig,  dass  weder  Gerbsäure  noch  Phosphorwolframsäure 
im  Filtrat  eine  Trübung  geben.  Von  der  Vollständigkeit  der  Füllung 
überzeugte  sich  M.  auch  durch  ijuantitative  Versuche,  bei  denen  der 
Niederschlag  durch  Auskochen  mit  Alkohol  von  der  aidiängenden 
Taurocholsäure  befreit  wurde.  Gleichzeitig  in  der  Lösung  vorhan- 
denes Pepton  wird  nicht  gefällt.  Glycocholsäure  fällt  die  Eiweils- 
lösung  nicht,  feste  Glycocholsäure  in  Eiweisslösung  gebracht,  schlägt 
nur  etwas  Eiweiss  auf  sich  nieder.  — Das  Gemisch  der  Lösungen 
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der  Gallensäure  aus  inenschliclier  Galle  verliält  skli  zu  Pepton, 
Proiieplon  und  Kiereiweis.s  ebenso  wie  Taiirouliolsänre.  Beim  Zutritt 
der  Galle  zu  dem  sauren  Magenchymus  wird  somit  nur  das  Eiweiss 
gefällt,  das  Pepton  und  Propepton  bleibt  in  Lösung. 

E.  stellte  fest,  dass  beide  Gallensäuren  in  der  Concentration  von 
0,'i  pCt.  die  Fleischfäulniss  verhindern;  bei  Anwendung  von  Pan- 
kreas gehörte  von  Taurocholsäure  0,5  pCt.  zur  Verhinderung  der 
Fäulniss;  mit  Glycocholsäure  war  dieses  auch  bei  Zusatz  von  2 pCt. 
nicht  zu  erreichen.  — Die  alkoholische  Gährung  wird  durch  0,5pCt. 
Taurocholsäure  verhindert,  durch  0,25  pCt.  verzögert,  Glycocholsäure 
schien  sie  zu  beschleunigen.  Auf  die  Milchsäuregährung  wirkt  Tau- 
rocholsäure 0,25  pCt.  hemmend,  Glycocholsäure  störend.  Harn,  mit 
1 pCt.  Tauro-  oder  Glycocholsäure  versetzt,  fault  erst  nach  2 — 3 
Wochen.  Die  Wirkung  des  Pepsins,  des  Ptyalins  und  des  sachari- 
ficirenden  Pankreasfermentes  wird  durch  die  Säure  gleichfalls  ver- 
hindert. Auf  die  Spaltung  des  Amygdalin’s  durch  Emulsin  ist  Gly- 
cocholsäure ohne  Einfluss,  Taurocholsäure  verhindert  dieselbe. 

E.  Salkowski. 

M.  Soninierbrodt,  Fall  von  geheiltem  doppelseitig  perforirendem 
Lungenschuss.  Tod  nach  11  Jahren  an  Phthisis  und  Hsemoptoc. 
.\rch.  f.  klin,  Chir.  XXVIII.  S.  928. 

Dieser  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Heilbarkeit  doppelt  per- 
forirender  LungenschOsse  wichtige  Fall  betraf  einen  am  27.  Juni 
1866  bei  Nachod  verwundeten  Soldaten.  Der  Gesammtverlauf  war 
hier  im  Wesentlichen  der,  dass  auf  die  in  den  beiden  Oberlappen 
entstandene  traumatische  Pneumonie  bindegewebige  Induration  und 
Schrumpfung  des  Lungengewebes  folgte,  welche  im  Verein  mit  der 
nahezu  universalen  Pleuritis  zu  Bronchiektasenbildung  führte.  Die 
Etablirung  von  tuberculösen  Processen  in  den  schlecht  ventilirten 
und  selten  gründlich  entleerten  Bronchiekt.asen  ist  nach  den  Km  n’schen 
Entdeckungen  unschwer  verständlich.  Es  kam  zu  allgemeiner  Tu- 
berculose  und  der  schliefsliche  tötliche  Ausgang  erfolgte  durch 
ulceröse  Arrosion  eines  in  der  Wand  einer  (dem  verwundeten  Ge- 
biete fern  gelegenen)  Bronchiektase  verlaufenden  Gefäfses.  Hervor- 
zuheben ist  aufserdem  aus  dem  Sectionsbefund  das  Persistiren  des 
Schusskanales,  welcher  hinter  einer  narbig  eingezogenen  Steile  als 
eine  kleinwallnussgrofse  Höhle  beginnt.  Diese  communicirt  einer- 
seits mit  einem  Luftröhrenast  dritten  Calibers,  andererseits  mit  einer 
Lichtung  von  der  Weite  eines  starken  Gänsekiels,  welche  schräg 
von  aufsen  und  unten  nach  oben  und  innen  aufsteigt  und  am  Innen- 
rande der  Lunge  dicht  unter  der  Pleura  wieder  in  einer  Narbe 
endet.  Letztere  correspondirt  wieder  mit  einer  dritten  Narbe  an 
iler  inneren  Kante  des  rechten  Oberlappens,  welche  zu  einem  ähn- 
lichen leeren  Kanal,  wie  der  in  der  linken  Lunge  ist,  gehört.  Dieser 
Kanal  läuft  von  vorn  und  innen  nach  unten  und  aufsen  und  oben 
zu  einer  vierten  Lungennarbe,  welche  mit  einer  Hautnarbe  am 
Innenrande  der  Scapula  (dort,  wo  gleich  anfangs  eine  Kugel  excidirt 
worden  war)  zusammenhängt.  Vf.  stellt  sich  demgemäfs  die  Geschoss- 
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Wirkung  so  vor,  «lass  tlie  Kugel  die  dritte,  sowie  die  vierte  Ripiic 
vorn  beim  Kingang  fractiirirte,  liierliei  aber  selbst  in  3 Fragmente 
gespalten  wurde.  Da.s  eine  derselben  wurde  noch  im  Callus  der 
dritten  Rippe  bei  der  Section  gefunden,  die  beiden  anderen  waren 
aber  in  divergirenden  Hahnen  weiter  geflogen,  so  zwar,  dass  das 
rechte  Fragment  die  rechte  Lunge  und  Scapula  durchbohrte  und 
hier  unter  der  Haut  liegen  blieb,  während  das  links  abgewichene 
ilie  linke  Lunge  ebenfalls  perforirte,  dann  aber  anscheinend  durch 
die  Scapula  abgelenkt  zwischen  dieser  und  der  Thnraxwand  in  die 
flöhe  fuhr,  um  dicht  unter  der  Haut  des  Halses  entsprechend  einer 
dort  befindlichen  Narbe  zur  Ruhe  zu  gelangen.  Nachdem  also  ur- 
sprDnglich  nur  eine  Eingangsöflfnung  vorhanden,  bestanden  schliefs- 
lich  3 Narben.  P.  Güterbock. 


1)  Rydygior,  Eine  neue  Resectionsmethode  der  Fusswtirzelknochen 
beim  veralteten  Pes  varus.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1883.  No.  (i.  — 
2)  E Hahn,  Zur  Behandlung  des  Pes  varus.  Ebenda  No.  12. 

1)  R.’s  in  einem  sehr  vorgeschrittenen,  einen  11jährigen  Kna- 
ben betreffenden  Falle  geöbte  Methode  besteht  im  Wesentlichen  in 
der  Excision  von  *2  Keilen:  einem  aus  dem  CiinpAin 'sehen  Gelenke, 
Kopf  des  Talus  und  einem  zweiten  zu  diesem  rechtwinkeligen,  also 
einem  horizontalen  aus  dem  Proc.  ant.  calcanei.  Wie  die  beigege- 
benen Abbildungen  dartun,  Avar  das  Ergebniss  ein  ganz  vorzögliches; 
doch  ist  nber  die  Gehfähigkeit  der  stark  atrophirfen  Extremität 
nichts  Definitives  ausgesagt.  R.  bezeichnet  fftr  die  operative  Klump- 
ful'sbehandlung  folgende  Punkte  als  wesentlich:  1)  die  äufsere  Seite 
des  Talushalses  ist  länger  als  normal;  2)  der  Proc.  ant,  Calcanei 
ist  höher,  in  Folge  dessen  wird  die  Pronation  zu  fröh  gehemmt; 
3)  auch  einzelne  von  den  fibrigen  Fufswurzelknochen  zeigen  gerin- 
gere Veränderungen : namentlich  der  Talus,  welcher  beim  Kliimpfiil.s 
im  Frontalschnitt  nicht  ein  Quadrat,  sondern  ein  Trapezoid,  ja  sogar 
ein  Dreieck  darstellen  kann  und  dadurcli  nach  der  vorderen  Keil- 
excision,  weil  diese  die  Supination  garnicht  ändert,  Recidive  er- 
möglicht. 

•2)  H.  gebraucht  zur  Fixirnng  des  Pes  varus  höheren  Grades 
nach  vorangegnngener  Tenotomie  der  Achillessehne  in  der  Faseia 
plantaris  eine  hölzerne  T- Schiene,  ileren  längerer  Querschenkel 
über  den  inneren  Ranil  des  mit  Watte  und  Binden  eingewickelten 
Fiifses  zu  liegen  komtnt,  während  der  verticale  Schenkel,  welcher 
mit  seinem  Ansatz  in  der  Höhe  des  Os  navicul.  zu  liegen  kommt, 
mit  seinem  Enile  den  äufseren  Fufsrand  überragt.  Die  T-Schiene 
wird  hierauf  mit  einer  Gypsbinde  befestigt  und  kann  gleichzeitig 
ein  Assistent  durch  Druck  auf  das  Ende  des  verticalen  Schenkels  der 
Schiene  den  Fiifs  beliebig  weit  proniren,  ebenso  wie  derselbe  in 
analoger  Weise  die  abnorme  Ecpiinusstellnng  corrigiren  und  auch  die 
abnorme  Adduction  in  Abduction  verwandeln  kann,  vorausgesetzt, 
da.ss  erstere  durch  Rotation  des  ganzen  Fufses  nach  innen  und  nicht 
im  CH(iE>Aiir’schen  Gelenk  entsteht,  für  welchen  Fall  man  Keilexci- 
sioii  aus  dem  Proc,  ant.  Calcanei  anzuwenden  hatte.  Zur  Nach- 
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lieliandlung  enipKehlt  H.  seine  liereits  auf  dein  Cirmirgen-Congress 
von  1881  deinonstrirte  Schiene,  deren  Princi))  darauf  beiuht,  dass 
ihre  dem  Fufsgelenk  entsprechende  Axe  nicht  horizontal,  sondern 
schräg  gestellt  ist;  und  zwar  befindet  sich  das  äufsere  Gelenk  um 
mehrere  Centimeter  tiefer  als  das  innere.  Gleichzeitig  sind  die 
oberen  und  unteren  Schenkel  der  beiden  Gelenke  kurz  rechtwink- 
lich  ausgebogen.  In  hartnäckigen  und  veralteten  Fällen  hat  II.  die 
lineare  Durchmeil'selung  des  Kahnbeins  und  der  Tibia  empfohlen 
und  etwa  in  7 Fällen  angewandt.  Indessen  fnhrte  die  Durchmeifse- 
lung  des  Kahnbeins  sowie  des  Caput  tali  nur  bei  langer  und  sorg- 
samer Maschinen-Nachbehandlung  zu  einem  guten  Resultate  und  hat 
daher  II.  in  fi  neueren  Fällen  den  ganzen  Talus  (der  hier  die  Form 
eines  von  6 ungleichuiäfsigen  Flächen  begrenzten  Körpers  hat) 
exstirpirt.  Das  Ergebniss  war  so  zufriedenstellend,  dass  II.  dieser 
Methode  in  einzelnen  schweren  Fällen  vor  allen  anderen  den  Vorzug 
giebt.  Sind  sowohl  Supination  wie  Rotation  und  Adduction  in  sehr 
hervorragender  Weise  ausgeprägt,  so  kann  man  der  Exstirpation 
des  Talus  die  Keilexision  des  Proc.  ant.  Calcanei  beifögen. 

P.  Güterbock. 

Jlorell  Mackenzie,  Gastrotomy,  Oesophngotomy  and  internal, 

Oesophagotomy  for  the  treatment  of  stricture  of  the  Oesophagus. 

-Amer.  .1.  of  tned.  Science.  1882,  April.  S.  420. 

M.  theilt  2 Fälle  von  narbiger  Speiseröhrenverengerung  infolge 
Ingestion  ätzender  Flüssigkeit  mit,  von  denen  der  eine  erfolgreich 
mit  der  inneren  Oesophagotomie  nach  M.’s  Methode  (mittels  eines 
von  hinten  nach  vorn  schneidenden  cachirten  Messers)  erfolgreich 
behandelt  wurde,  obschon  der  Pat.  später  an  Pneumonie  starb.  In 
einem  besonderen  Abschnitt  wird  nicht  nur  die  Operation  der  inne- 
ren Oesopagotnmie,  sondern  auch  die  der  (gewöhnlichen)  äufseren 
Oesophagotomie  und  die  der  Gastrotomie  eingehend  beschrieben. 
Den  Hauptwert  bietet  aber  der,  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung 
auch  der  nicht  angloamerikanischen  Literatur,  zusammengestellte  sta- 
tistische Teil  der  Arbeit.  Wir  entnehmen  diesem,  dass  Gastrotomie 
81  Mal  ausgefOhrt  wurde:  darunter  67  Mal  wegen  Speiseröhren- 
krebs. Von  76  hierher  gehörigen  Fällen,  Ober  welche  genauere 
Daten  vorliegen,  starben  nicht  weniger  als  55,  d.  h.  72,4  pCt.  inner- 
halb der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  und  zwar  27  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  durch  -shock“,  d.  h.  24,6  pCt.  Als 
Vorzüge  der  Gastrotomie  hebt  M.,  gegenüber  dem  Nachteil  dieser 
hohen  Mortalität,  hervor,  dass  1)  dieselbe  mit  relativer  Bequemlich- 
keit (_ease“)  auszufOhren  ist,  2)  dass  namentlich  der  operative  Ein- 
griff als  solcher,  vornehmlich  wenn  er  in  zwei  Zeiten  verrichtet 
wird,  mit  sehr  geringem  Risico  verknüpft  ist,  3)  dass  die  Operation 
mit  fast  vollständiger  Sicherheit  ihr  Ziel  d.  h.  die  Herstellung  eines 
neuen  Canales  zur  Nahrungsaufnahme  unterhalb  der  Stelle  des  Hin- 
dernisses erreicht  und  4)  dass  die  Magenfistel  nicht  äufserlich  auffällt 
(,hidden  from  sight“).  Für  die  Oesophagotomia  externa  ver- 
mochte M.  nur  26  Fälle  zu  sammeln.  Die  Voraussetzung  der  Ope- 
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rtilion  ist  stuts  die,  dass  die  Spciseröhe  noch  genügeinl  Platz  bietet, 
uiitei'lialb  des  Deglulitioiishiiideriiisses  eine  permanente  Fistel  anzu- 
legen. Von  den  geminnten  '2ti  Fällen  kamen  17  auf  Speiseröliren- 
krebs.  Die  Operation  selbst  wurde  im  Ganzen  zwischen  18  Stunden 
in  minimo,  in  maximo  dagegen  l(i  Monate  überlebt.  Innerhalb  der 
ersten  14  Tage  starben  Iti  (=  (i,5  pCt.),  innerhalb  der  ersten  48 
Stunden  7 (=  'iß, 9 pCt.).  Als  Vorteile  der  Oesophagotomia  ext. 
zählt  M.  auf:  1)  dass  sie  immer  nur  geringen  Effect  (shock)  auf 
das  Nervensystem  aiisQbt,  "2)  dass  sie  die  nachträgliche  Erweiterung 
der  stricturirten  Stelle  sehr  erleichtert.  Diese  beiden  Vorzüge  sind 
vielfach  nur  scheinbare,  sehr  in  den  Hintergrund  tretend  gegenüber 
den  Nachteilen  1)  ihrer  meist  schwierigen  Ausführung.  2)  der  grofsen 
Gefahr,  den  jeder  blutige  Eingriff  in  nächster  Nähe  der  diesen  erforder- 
lich machenden  pathologischen  Herde  hat  und  .3)  der  Unsicherheit,  ob 
die  Oeffnung  des  Oesophagus  hinreichend  unterhalb  der  Strictur 
liegt,  um  zu  einem  günstigen  Ziele  zu  führen.  — Von  Oesopha- 
gotomia interna  konnte  M.  7 Fälle  beibringen,  aber  nur  1 Fall  bei 
einer  bösartigen  Neubildung.  Wenn  auch  der  Eingriff  als  solcher 
meist  leicht  ausführbar  ist  und  keine  grofse  Verletzung  setzt,  so  ist 
doch  die  Ziffer  von  4 innerhalb  der  ersten  14  Tage  Gestorbenen 
noch  zu  niedrig  als  Ausdruck  der  wirklichen  Sterblichkeit.  Vor- 
bedingung für  diese  Operation  ist  Diagnose  einer  „narbigen'^  Strictur 
und  Möglichkeit  alles  Krankhafte  zu  durchtrennen.  1’.  Güterbock. 

E.  J.  Moure,  De  la  laryngite  seche.  I’rogres  mcd.  1883.  No.  32. 

Unter  diesem  Titel  beschreibt  M.  eine  Form  der  chronischen 
Laryngitis,  die  so  charakteristische  Kennzeichen  hat,  dass  sie  leicht 
von  der  gewöhnlichen  unterschieden  werden  kann.  Vf.  zeigt  durch 
einen  schon  früher  beschriebenen  und  den  gegenwärtigen  Fall,  daw 
<lie  Laryngitis  sicca  durch  Fortpflanzung  der  Pharyngitis  sicca  auf 
den  Kelilkopf  hervorgerufen  wird.  Während  bei  der  gewöhnlichen 
chronischen  Laryngitis  fortwährender  Keiz,  (quälender  Husten,  Kitzel 
im  Halse  beim  angestrengten  Sprechen  und  dabei  Heiserkeit  in  ver- 
schiedener Intensität  besteht,  ist  bei  der  Laryngitis  sicca  die  Hei.ser- 
keit  im  Allgemeinen  eine  gleichmässige  und  die  Stimme  wird  klar, 
wenn  es  dem  Kranken  gelingt,  vermittelst  einiger  Anstrengung  die 
Schleimklümpchen  aus  dem  Kehlkopf  herauszubefördern.  Die  Heiser- 
keit ist  in  diesem  Falle  nicht  die  Folge  einer  Ermüdung,  sondern 
sie  entsteht  im  Gegentheil  im  Zustand  der  Ruhe  durch  Anhäufung 
eines  mehr  oder  minder  zähen  Schleims  in  dem  Kehlkopf;  totale 
und  persistirende  Aphonie  kommt  bei  dieser  Form  der  Erkrankung 
häufiger  vor,  als  bei  der  gewöhnlichen  chronischen  Laryngitis. 

Ebenso  sind  auch  die  objectiven  Erscheinungen  bei  beiden  Er- 
scheinungen verschieden.  Während  bei  der  Laryngitis  chronica 
Simplex  eine  diffuse,  mehr  oder  weniger  intensive,  den  gröfsten  Teil 
«ler  .Schleimhaut  einnehmende  Röte  vorhanden  ist,  zeigt  bei  der 
trockenen  Form  die  Schleimhaut  ein  fast  normales  Aussehen,  wäh- 
rend sie  dabei  von  zähen,  grüngelben  Borken  bedeckt  ist,  die  auch 
im  Pharynx  und  Nasenrachenraum  zu  constatiren  sind. 
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Die  Behandluiij'  bestellt  in  Bepiiiseluiig  des  Kehlkopfes  mit 
einer  ‘Jproc.  Chlurzinklüsung  mit  Zusatz  von  etwas  Glycerin.  Gegen 
den  Nasenrachenkatarrli  Inhalationen  von  Schwefeltherinen  oder 
Chlorzinklösung  (0,3  ad  300,0  Aip  und  “20  Glycerin).  Nach  der 
Inhalation  soll  sich  der  Patient  den  Rachen  mit  einer  Jodjodkali- 
lOsung  oder  noch  besser  mit  Tinct.  capsici  annui  (1  — “2  Grm.  a<l 
ö0,0  Glycerin)  auspinseln.  Innerlich  sollen  kleine  Gaben  von  Jod- 
kali von  Nutzen  sein,  während  der  Nasenrachenkatarrh  die  Anwen- 
dung von  alkalischen  oder  leichten  caustischen  NasenauBspölungen 
vermittelst  der  WKßKit’schen  Nasendouche  erfordert.  W.  Lublinski. 

Eitelberg,  Ueber  den  Einfluss  der  Gehörsöbungen  auf  den  Gehör.s- 
sinn  der  gefibten  und  insbesondere  der  anderen,  nicht  geObten 
Seite.  Ztschr.  f.  Ohreiiheilk.  XII.  S.  258. 

Den  Beobachtungen  von  UuBANTsriiiTscH  zufolge  (Pki.Cokh’s  Arch. 
XXX.)  entsteht  durch  die  dem  einen  Ohre  zugefOhrten  HCrimpulse 
eine  Erregung  der  acustischen  Centren  auf  beiden  Seiten  und 
demgemäfs  auch  eine  Steigerung  der  Hörfunction  auf  dem  anderen 
Ohre.  Die  von  E.  angestellten  hierauf  bzQglichen  Untersuchungen 
fQhrten  zu  folgenden  Resultaten:  Eine  Steigerung  der  Hörfunction 
am  geßbten  Ohr  erfolgte  unter  13  Fällen  7 Mal,  in  4 Fällen  trat 
eine  Herabsetzung  der  Gehörsenergie  ein  und  “2  Mal  reagirte  der 
Gehörnerv  auf  die  Anregung  in  gar  keiner  Weise.  Der  positive 
Erregungscoöfficient  zeigte  sich  um  so  gröfser,  je  besser  die  Gehörs- 
perception  för  das  Geräusch  der  Uhr  sich  von  Anfang  an  erwies; 
er  wurde  um  so  kleiner,  je  schwächer  die  Gehörsperception  för  die 
Uhr  bei  Beginn  der  Prüfung  gefunden  wurde.  Als  Ursache  für 
die  in  4 Fällen  constatirte  Herabsetzung  der  Gehörsperception  und 
für  die  in  2 Fällen  vollkommen  ausgebliebene  Reaction  nimmt  E. 
das  bei  denselben  vorhandene  Ohrensausen  an,  welches  geeignet  sei 
-die  gröfsere  Tätigkeit  des  Gehörsinns,  welche  wir  bei  unseren  Ver- 
suchen durch  das  Einwirkenlassen  einer  bestimmten  Schalhjuelle 
intendiren,  zu  verhindern. “•  — Bei  den  18  Versuchen,  in  welchen 
der  Einfluss  der  Erregung  des  einen  Gehörnerven  auf  den  anderen 
geprOft  wurde,  wurde  1“2  Mal  ein  positiver  Erregungscoefficient  ge- 
funden, 3 Mal  ein  negativer.  In  den  3 übrigen  Versuchen  blieb 
die  Hörweite  eine  gleiche.  E.  fand  ferner,  dass  bei  Erregung  eines 
hochgradig  schwerhörigen  Ohres  die  Hörweite  des  entgegen- 
gesetzten besser  percipirenden  Ohres  zunimmt,  während  umgekehrt 
vom  besser  percipirenden  Ohre  aus  auf  dem  entgegengesetzten  schlecht 
hörenden  Ohre  eine  Steigerung  der  Gehörsenergie  nur  selten  aus- 
gelöst wirden  kann;  in  manchen  Fällen  könne  man  vielmehr  ein 
Sinken  derselben  constatiren.  Bessert  sieh  das  Hörvermögen  im 
Verlaufe  der  Behandlung  oder  der  Beobachtung,  so  ändern  sich 
auch  die  Ergebnisse  im  entsprechenden  Sinne.  Um  die  Frage,  ob 
es  sich  bei  Vf.'s  Versuchen  nicht  vielleicht  um  einfache  Gehörs- 
schwankungen handle,  zu  entscheiden,  stellte  E.  Controllversuche 
an,  in  denen  er  die  in  einer  bestimmten  Zeit  (30  Minuten)  normaliter 
vorkommenden  Gehörsschwankungen  zu  eruiren  suchte.  Es  ergab 
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sich,  dass  unter  7 Versuchen  die  Hörweite  binnen  ca.  30  Minuten 
die  gleiche  blieb.  Nur  in  2 Versuchen  difFerirte  sie  um  1 — 2 Ctm. 
für  die  Uhr.  Schwabach. 

F.  Falk,  Ueber  das  Verhalten  von  Infectionsstoffen  im  Verdauungs- 
kanale.  Viuchüw’s  Arch.  XCIIl.  S.  177. 

Die  erste  Frage,  welche  F.  sich  stellte,  bezog  sich  auf  die 
Gewebe  der  Verdauungsorgane,  insofern  dieselben  einen  besonderen 
Schutz  gegen  das  Haften  und  Weiterdringen  der  Infectionskeime 
darstellen  — und  hiennit  im  Zusammenhänge  auf  die  Desinfections- 
kraft,  welche  von  manchen  Seiten  den  Verdauungssecreten  zu- 
geschrieben worden  ist.  Vf.  war  nicht  von  vornherein  zu  der  Aiif- 
fassung  geneigt,  dass  eine  besondere  Structur  die  Immunität  erkläre, 
welche  der  Verdauungstract  vielen  Krankheitsgiften  gegenOber  be- 
währt und  wandte  sich  deshalb  um  so  eifriger  der  Beeinflussung 
vegelationsfilhiger  Mikroorganismen  durch  verschiedene  Verdauungs- 
säfte zu.  — Penicillium  glaucum  wurde  zuerst  geprüft:  auf  Brod 
ausgesät  und  mit  verschiedenen  Verdauungssäften  behandelt.  Von 
diesen  hatten  Mund-  und  BauchdrQsenspeichel,  Magensaft  und  Galle 
(unter  den  geeigneten  Temperaturbedingungen')  gar  keinen  beein- 
trächtigenden Einfluss.  Schimmelige  Nahrungsmittel  können  also  im 
Verdauungstractus  ihre  schädlichen  Wirkungen  ausQben,  die  sich 
dann  auch  tatsächlich  — aber  nur  in  localen  Gastroenteritiden  — 
äufsern.  — Der  Aspergillus  fumigatus,  der,  in’s  Blut  gebracht,  durch 
Hervorrufung  einer  Mycosis  acuta  als  schädlicher  Parasit  wirken 
kann,  wurde  ferner  der  Einwirkung  frischer  Verdauungssäfte,  sowie 
faulenden  Leber-  und  Pankreassecrets  ausgesetzt.  Die  letzteren 
schwächten  seine  Entwickelungsenergie,  die  ersteren  nicht. 

Mit  Milzbrandmaterial  (meistens  frische  Milzen  an  Anthrax 
gefallener  Schafe)  wurde  auf  verschiedene  Weise  verfahren.  Eine 
Versuchsreihe  bestand  in  der  Behandlung  unveränderter  Milzstfickchen 
mit  den  mehrfach  genannten  Verdauungssäften;  in  einer  anderen 
ging  einer  solchen  die  Zerreibung  der  Milzbrandmilzen  zu  Brei 
vorher.  Doch  erwies  sich  dies  als  irrelevant,  und  zwar  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Integrität , welche  das  Milzbrandgift  dem  Speichel, 
«lern  frischen  Pankreassaft  und  der  Galle  gegenüber  bewahrte,  als 
in  Bezug  auf  die  Beeinträchtigung,  die  es  sicher  durch  den  Magen- 
saft erfuhr.  Nach  Behandlung  mit  diesem,  sowie  nach  Behandlung 
mit  verdünnter  Salzsäure  erwiesen  sich  Milzbrei  und  Milzstückchen 
so  unwirksam,  dass  die  sonst  sehr  empfänglichen  Tiere  mehrmals 
mit  ihnen  gefüttert  werden  konnten.  Eine  gleiche  Abschwächung 
erfuhren  die  in  ihnen  enthaltenen  Milzbrandorganismen  diltch  fau- 
lende Galle  und  faulenden  Pankreassaft. 

Den  zweiten  Hauptteil  der  F.’suhen  Arbeit  bildet  nach  diesen 
Experimenten  die  Auseinandersetzung  über  die  Desinfectionskraft  der 
Verdauungsdrüsensäfte  und  -Fermente  dem  Tuberkelgift  gegenüber. 
Sicher  ist,  dass  sonst  sehr  infectionslüchtige  Teilchen  tuberculöser 
Lungen  nach  inniger  Berührung  mit  fauler  Galle  oder  faulem 
Pnnkreassecret  jene  Eigenschaft  stark  einhfifsten.  Die  Impfmassen 
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blieben,  olme  Effecte  bei-vorziibriiigen , in  iler  .Vbduniiniilhöhle  etc. 
liegen.  Zerriebene  Perlsuchtknoten  (bei  Meerschweinchen  ein  vur- 
zOglich  haftendes  Infectionsmiiteriul)  versagten  auch  dann  nicht, 
wenn  sie  vor  der  Impfung  den  vei-schiedenen  Verdauungssftften  aus- 
gesetzt worden  waren.  — Somit  schrumpft,  wie  F.  hervorhebt,  die  Des- 
infectionskraft  des  Magensaftes  auf  eine  Beeinflussung  des  Milzbrand- 
giftes zusammen,  die  noch  dazu  auf  seinem  Säuregehalt  beruht. 
Bei  den  anderen  Secreten  beruht  die  contagienfeindliche  Wirkung 
auf  der  Fäulniss,  wie  sie  sich  im  Darm  geltend  macht.  Aber  auch 
dieser  darf  wohl  nur  ein  untergeordneter  Schutzwert  beigelegt 
werden.  So  gewinnt  denn  gerade  nach  dem  Ausfall  dieser  Expe- 
rimente die  Meinung,  welche  in  den  intacten  Wänden  des  Ver- 
dauungstracts  gleichsam  ein  Filter  gegen  das  Eindringen  und  Fort- 
schreiten der  Infectionserreger  sieht,  eine  erhöhte  Berechtigung, 
und  die  Aufgabe,  den  Wert  der  kleinen  Verletzungen  dieser  Teile 
genau  zu  bestimmen,  liegt  in  voller  Klarheit  vor.  Wernich. 

CI.  Paster,  lieber  Beriberi.  Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  1883,  No.  23. 

An  der  OstkOste  Sumatra's,  wo  P.  beobachtete,  blieben  die 
Europäer,  sowie  die  eingebornen  Malayen  und  Bataker  von  der 
Beriberi  meistens  verschont,  während  die  eingewanderten,  mit  Feld- 
arbeiten beschäftigten  Chinesen  und  Klings  vorzugsweise  von  ihr 
befallen  werden.  In  geologischer  Hinsicht  handelt  es  sich  (wie  ja 
meistens  bei  den  Beriberigegenden.  Ref.)  um  eine  alluviale  Ebene; 
Untergrund  Lehm  und  Letten.  Symptomatologisch  bringt  die 
Arbeit  einiges  Neue  in  Bezug  auf  die  niusculo-faradische  Reizbar- 
keit. Die  Oedeme  hat  P.  teils  mit  Ilauttroicarts,  teils  mit  Pylocarpin 
zu  behandeln  versucht.  Die  Blutuntersuchungen,  die  er  mit  vieler 
Sorgfalt  angestellt  hat,  lieferten  fOr  die  Anwesenheit  von  mikropara- 
sitären  Organismen  keine  unterstfltzenden  Befunde.  — Die  Mortalität 
unter  den  Erkrankten  ist,  selbst  auf  dem  einheitlichen  Beobachtung.s- 
terrain,eine  sehr  schwankende:  bald 40,  baldöO— 70pCt.  — Sehrtreffend 
fnhrt  Vf.  gegen  ein  „Miasma“  das  ausschliefsliche  Befallenwerden 
einzelner  Alters-  und  Gesellschaftsklassen  an.  Dem  Erkranken  der 
chinesischen  Kulis  gegenüber  hat  sich  genügende  Nahrung,  Ab- 
schaffen des  hockenden  Sitzes;  Chinin,  Alcoholica,  Digitalis  je  nach 
Indicationen  gut  bewährt.  Vf.  glaubt  aus  seinen  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  den  Schluss  ziehen  zu  sollen,  dass  Beriberi  eine 
subacute  oder  chronisch -constitutioneile  (endemische)  Krankheit  ist, 
zu  deren  Symptomencomplex,  aufser  den  Anomalien  der  Blutdecom- 
position  und  Circulation,  noch  exquisite  Störungen  im  Rückenmark 
(den  grauen  Vordersträngen)  gehören.  Wernich. 


Janssen,  Die  Hautperspiration  beim  gesunden  Menschen  und  bei 
Nephritikern.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  .\XXIII.  1883,  S.  334. 

J.  bestimmte  auf  Prof.  Roskxstkin’s  Klinik  die  Ilautper.spiraiion  an 
Armen  und  Beinen  nach  einer  im  Original  einzusehenden  Methode. 
An  Gesunden  fand  er,  da.ss  die  Perspiration  von  Wasserdampf  an 
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vcrscliiedeneii  Teilen  bei  einer  und  derselben  Pei^son  gleich  ist,  dage- 
gen iiadi  den  Tageszeiten  schwankt  und  zwar  vom  Morgen  zum 
Mittag  fällt,  — letzterer  zum  Abend  steigt.  Die  verschiedeneii 
Kürperstellen  scheiden  verschieden  grol'se  Wassermengen  durch  die 
Haut  aus,  die  Arme  mehr  als  die  Beine:  Die  Nahrungsaufnahme 
hat  keinen  Einfluss.  Erhöhte  Temperatur  steigert,  erniedrigte  vermin- 
dert sie.  Gesteigert  ist  sie  an  gelähmten  Gliedern,  vielleicht  durch 
Lähmung  der  Vasomotoren,  vielleicht  durch  directen  Nerveneinfluss. 
Die  von  der  gesunden  Haut  perspirirte  Kohlensäuremenge  ist  stets 
sehr  klein,  mitunter  hört  sie  ganz  auf;  sie  fällt  unter  fast  gleichen 
Verhältnissen  an  verschiedenen  Tagen  und  Tageszeiten  sehr  ver- 
schieden aus  und  hängt  in  keiner  Weise  von  der  Nahrungsauf- 
nahme ab. 

Auch  Nephritiker  mit  acuten  und  chronischen  Formen  des  Morb. 
Brightii  scheiden  grofse  Wassermengen  durch  die  Haut  ab,  aber 
es  treten  sehr  grolse  unregelmäfsige  Schwankungen  nach  Tagen 
und  Tagesstunden  ein.  Die  Differenzen  zwischen  Armen  und  Beinen 
bleiben  bestehen,  sind  aber  gröfser  als  bei  Gesunden.  Oedematüse 
Hautstellen  lassen  Steigerung  der  Hautperspiration  erkennen.  Gering 
ist  die  Perspiration  des  Wasserdarapfes  bei  acuter  Nephritis  und 
Nierenatrophie,  auffällig  niedrig  bei  Diabetes  mellitus.  Die  Kohlen- 
säureperspiration erfolgt,  wie  bei  Gesunden,  ganz  unregelmäfsig  und 
ist  unabhängig  von  der  Art  des  Nierenleidens. 

Eichhorst  (Götti  ngeii). 

L.  Brieger,  Beitrag  zur  klinischen  Geschichte  der  carcinomntö.sen 
Peritonitis.  Charite-Ann.  VIII.  (1883),  S.  109. 

In  ’i  Fällen  carcinöser  Peritonitis  zeigte  das  durch  Punctio 
abdominis  entleerte  Exsudat  ein  milchähnliches  Aussehen,  setzte 
beim  Stehen  eine  Rahmschicht  ab,  enthielt  Fett,  war  also  chemisch 
dem  Chylus  ähnlich  zusammengesetzt.  Gegen  eine  Beimengung  von 
Chylus  zum  Exsudate  (Hydrops  chylosus)  sprechen  jedoch  verschie- 
dene Momente,  namentlich  auch  das  Fehlen  spontaner  Gerinnung 
nach  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft;  vielmehr  ist  jenes  milchähn- 
liche Aussehen  auf  fettige  Entartung  und  Zerfall  der  für  Carcinom 
charakteristischen  Zellen,  die  sich  im  Exsudat  vorher  befunden 
hatten , zu  beziehen  und  ist  somit  diagnostisch  von  Bedeutung.  — 
Diagnostisch  wichtig  sind  auch  die,  allerdings  nur  selten  zu  consta- 
tirenden  Krebsmetastasen  in  oder  unter  der  äufseren  Haut,  die  nach 
Punctionen  carcinöser  Höhlenflßssigkeiten  oder  Exstirpation  carci- 
nöser Geschwölste  auftreten  und  durch  Ueberpflanzung  von  Krebs- 
seininien  in  die  verletzte  Haut  bedingt  sind.  — Die  Carcinose  des 
Peritoneum  führt  sehr  schnell,  spätestens  innerhalb  von  4 Monaten, 
zum  Tode.  Perl. 

A.  Uiller,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  in  der  Reconvalescenz  von 
Ileotyphus.  Charitö-Ann.  VIII.  (1883),  S.  198. 

H.  hat  innerhalb  zweier  Jahre  3 Fälle  von  plötzlichem  Tod  in 
der  Reconvalescenz  von  mittelschwerem  Ileotyphus  bei  jugendlichen. 
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vorher  kr&ftigen  Individuen  beobachtet.  Der  Tod  erfolgte  bei  voll- 
kommener Apyrexie,  nach  verhaltnissmäfsig  leichten  körperlichen 
Anstrengungen  (Aufrichten  im  Bett,  Defaecation  im  Sitzen),  und 
zwar  unter  den  Erscheinungen  der  Herzl&hmung,  die  in  2 F&llen 
rapide  unter  sofortigem  Schwinden  der  Herzcontractionen  verlief, 
im  3.  Falle  langsamer  verlaufend,  zur  Asphyxie  führte.  Vf.  schliefst 
sich  der  Ansicht  von  Lkyhhn  und  Lii:bi;ioikistkii  an,  wonach  diese 
Todesfälle  bedingt  sind  durch  Herzschwäche  in  Verbindung  mit 
momentaner  Hirnanaemie  (letztere  durch  das  plötzliche  Aufrichten 
hervorgerufen);  die  Herzschwäche  aber  findet  ihre  anatomische  Be- 
grOndung  in  der  bei  Ileotyphus  sehr  häufig  (nach  C.  E.  E.  Hofk.mann 
in  ca.  ^ 3 aller  zur  Obduction  gelangten  Fälle)  vorkommenden  paren- 
chymatösen Degeneration  des  Herzmuskels.  Erst  auf  dem  Zusammen- 
ken  dieser  Herzmuskel- Degeneration  mit  acuter  Gehimanaemie  be- 
ruht die  Gefahr  dieses  plötzlichen  Todes,  dessen  Frequenz  unter 
den  Todesursachen  beim  Ileotyphus  überhaupt  zwischen  4 pCt.  und 
10  pCt.  schwankt.  Herl. 

1)  E.  Leyden,  Ueber  einige  Fälle  von  Herzkrankheiten.  Charite- 
Ann.  VIII.  (1883),  S.  167.  — 2)  A.  Fränkel,  Zur  Pathologie  der 
Herzkrankheiten.  Das.  S.  263.  — 3)  E.  Neiimann,  Myocarditis 
fibrosa  — Aneurysma  cordis  — Embolia  aortae  abdominalis  — 
Gangraen  beider  Beine.  Das.  S.  246. 

1)  Der  erste  Fall  L.’s  betraf  eine  45jährige  Arbeiterin  mit 
Insufficienz  der  Aortenklappen  und  änfserst  heftiger  Angina  pecto- 
ris; letztere,  die  nach  starken  Körperanstrengungen  plötzlich  ent- 
standen war,  war  bedingt  durch  sklerotische  Verengung  des  Ab- 
ganges der  Coronararterien  und  eine  dadurch  hervorgerufene  fibröse 
Myocarditis  der  unteren  Partie  des  linken  Ventrikels.  — In  zwei 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  wurde  primäre  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  ohne  Hypertrophie  constatirt,  einmal  wahrscheinlich  durch 
Syphilis  bedingt.  Hervorragendes  Symptom  dieser,  auch  als  -wea- 
kened  heart“  bezeichneten  Fälle  ist  die  nachweisbare  Herzschwäche; 
daneben  kommt  es  zu  schweren  asthmatischen  Zufällen.  Das  sog. 
,Galoj)pgeräusch“  ist  in  diesen  Fällen  diagnostisch  von  Bedeutung. 
— Ein  32jähriger  Arbeiter  ging  an  den  Folgen  einer  culossalen 
excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu  Grunde,  für 
welche  sich  keine  aetiologischen  Momente  fanden,  mit  Ausnahme 
von  vorausgegangener  schwerer  Körperanstrengung  und  Abusus 
spirit.  — Bei  einem  28jährigen  Mädchen  fand  sich  eine  ausgedehnte 
schwielige  Myocarditis  linkerseits.  — Ein  31  jähriger  Mann,  der  an 
acuter  Nephritis  zu  Grunde  ging,  zeigte  bei  der  Autopsie  eine 
frische  Myocarditis. 

2)  F.  sah  im  Verlaufe  einer  vSteno.sis  o-tii  venosi  sin.  ein  wohl 
charakterisirtes  Bronchialastlima  sich  entwickeln.  — Er  constatirte 
ferner  in  einem  Falle  von  „gutartiger“  acuter  Endocarditis  das  .Auf- 
treten täglich  regelmälsig  wiederkehrender  Frostanfälle,  ilie  (zum 
Unterschiede  von  Endocarditis  maligna)  durch  Chinin  sich  prompt 
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bekämpfen  liefsen  und  fast  den  Eindruck  einer  Intermittens  quoti- 
diana  machten. 

3)  N.  beobachtete  eine  41järige  Frau,  die,  nach  vorausgegan- 
genen Anfällen  von  Angina  pectoris  und  ohne  physiologisch  nach- 
weisbare Veränderungen  am  Circulationsapparat,  plötzlich  die  Er- 
scheinungen eines  Verschlusses  der  Aorta  abdominalis  mit  nachfol- 
gender Gangraen  beider  Beine  darbot.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
ein  Embolus  in  der  Aorta  abdominalis,  kurz  unter  dem  Abgang 
der  Nierenarterien  beginnend  und  in  die  Arteriae  iliacae  sich  fort- 
setzend, und  als  Quelle  desselben  zahlreiche  Thromben  innerhalb 
des  linken  Ventrikels;  die  Wand  des  letzteren  schwielig  entartet, 
an  einer  Stelle  aneurysmatisch  ausgebuchtet.  Perl. 

A.  Hiller,  Therapeutische  P^rfahrungen.  Charite- Ann.  Vlll.  (1883). 

S.  224. 

Nach  dem  Vorgang  namentlich  von  Schütz  und  von  Gon waui 
(Cbl.  1872,  S.  429)  empfiehlt  Vf.  die  Anwendung  des  Brom  bei 
der  Diphtherie.  Mit  folgender  Lösung:  R.  Bromii  puri,  Kalii 
bromäti  ,aa  0,5  (bis  1,0  !),  Aq.  dest.  200,  mache  man  in  schweren 
F'ällen  1 — 2strmdliche,  in  leichteren  entsprechend  seltenere  Bepinse- 
lungen der  afficirten  Schleimhaut;  aufserdem  lasse  man  von  einer 
0,2 — 0,4  procentigen  Brom-Bromkaliumlösung,  die  auf  ein  Schwämm- 
chen gegossen  wird,  — 1 stündlich  5 Minuten  lang  inhaliren,  unter 

Vermeidung  des  Piindringens  der  Bromdämpfe  in  Nase  und  Augen. 
Von  mehr  als  50  nach  dieser  Methode  behandelten  Diphtherie- 
kranken starb  dem  Vf.  nur  einer,  und  zw'ar  an  Myokarditis.  — Das 
Extract  fabae  Calabaricae,  und  zwar  in  folgender  Darreichung: 
R.  Extr.  fabne  Calabar.  0,1,  Glycerini  puri  30,0  MDS.  3 Mal  täg- 
lich 5 — 10  Tropfen  zu  nehmen,  wird  vom  Vf.  empfohlen  bei  Atonie 
des  Digestionsapparates,  speciell  des  oberen  Teiles  desselben,  wie 
sie  bei  chronischem  Magen-  und  Darmkatarrh,  ferner  nach  schweren 
Krankheiten  (Typhus,  Dysenterie)  auftritt,  ebenso  bei  den  sog. 
„Unterleibsstockungen“  mit  Flatulenz  etc.,  endlich  bei  Meteorismus 
(im  Verlaufe  des  Beotyphus,  chronischer  Peritonitis  u.  s.  w.).  Ein 
eigentliches  Abfflhrmittel  ist  das  Medicament  nicht;  Vorsicht  ist  ge- 
boten, sobald  deutliche  Myosis  eintritt,  da  es  sonst  unter  Umständen 
zu  Harnverhaltung,  Herzpalpitationen  und  Prascordialangst  kommen 
kann.  — Von  grofsen  Tannindosen  (3  — 5 Grm.  pro  die  längere 
Zeit  hindurch)  in  der  von  L.  Lkwis  empfohlenen  Form  des  Natrium- 
tannats  sah  Vf.  absolut  keine  Einwirkung  auf  den  Eiweifsgehalt  des 
Harns  und  den  Verlauf  der  Krankheit  in  mehreren  Fällen  chronischer 
resp.  acuter  Nephritis  und  in  einem  F'alle  von  amylolder  Entartung 
der  Niere.  Perl. 


Frvntzel,  Ueber  die  Anwendung  von  Probepunctionen  bei  der 
Diagnose  und  bei  der  operativen  Behandlung  pleuritischer  Ex- 
sijdate.  Charite-Ann.  VIII.  (1883).  S.  289. 

F.  warnt  sehr  vor  der  jetzt  vielfach  geübten  übermäfsigen  An- 
wendung der  Probepunctionen  bei  Pleuraexsudaten.  Abgesehen  von 
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dem  psychischen  Eft'ect  einer  mehrfachen  Verletzung  der  Brusthöhle, 
der  Möglichkeit  einer  neuen  Anfachung  der  Entzündung  und  viel- 
leicht sogar  der  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  halt  er  die 
zufällige  oder  absichtliche  Verletzung  von  Körperorganen  vermittels 
feiner  Nadeln  durchaus  nicht  fOr  so  gleichgültig,  wie  oft  angenommen 
wird:  nach  Function  von  Lebercysten  sah  er  tötliche  Blutung  in 
den  Peritonealsack,  nach  Function  des  meteoristisch  aufgetriebenen 
Darmes  Tod  durch  Austritt  von  Darminhalt  aus  dem  weiter  ein- 
gerissenen Darm,  nach  Anstechen  beider  splenisirten  Lungen  (bei 
Typhus)  tötliche  Blutung  in  die  Pleurasacke.  Beim  Aufstolsen  auf 
brettharte  Pleuraschwarten  kann  die  Nadel  kurz  abbrechen;  endlich 
kann  die  Probepunction  irreleiten,  indem  sich,  trotz  Bestehens  eines 
eitrigen  Ergusses,  nur  Serum  entleert,  wegen  der  Senkung  der  Eiter- 
körperchen in  die  tiefsten  Schichten  des  Exsudates.  — Nimmt  man, 
wie  F.  es  verlangt,  die  operative  Entleerung  serös-fibrinöser  Exsudate 
vermittelst  eines  capillaren  Troicarts  und  der  Aspiration  vor,  so  ist 
die  vorherige  Probepunction  überflüssig;  bei  eitrigen  Exsudaten  tut 
man  auch  gut,  nicht  sogleich  die  Radicaloperation , sondern  vorher 
eine  oder  mehrere  Functionen  mit  nachfolgender  Aspiration  vorzu- 
nehmen. Bevorzugen  würde  F.  die  Probepunction  mit  PiuvAz’scher 
Spritze  lediglich  da,  wo  es  sich  um  die  diiferentielle  Diagnose 
zwischen  abgesackten  eitrigen  Exsudaten  und  circumscripten  Ver- 
dichtungen des  Lungengewebes  handelt;  hier,  wo  die  Hectik  ge- 
bieterisch einen  Eingriff  fordert,  wo  aber  oft  nur  wiederholte 
Functionen  zum  Eiterherd  führen,  benutzt  man  besser  clen  möglichst 
kleinen  Apparat  wegen  des  psychi.schen  Eindruckes  auf  den  Patienten. 
— Ebenso  kann  man  bei  jauchigen  Exsudaten  ohne  Gefahr  die 
Pa.AvAz’sche  Spritze  anwenden,  während  man  sich  bei  hämorrhagischen 
am  besten  des  gewöhnlichen  Punctionsapparates  bedient.  Perl. 


S.  W.  Olitchell,  Gases  of  lesions  of  peripheral  nerve-trunks ; with 
commentaries.  Atner.  .1.  of  the  med.  sc.  1883,  CliXXI.  S.  17. 

Angeblich  in  Folge  oft  ausgeübten  Melkens  von  Kühen  trat 
bei  einer  40jährigen  Frau  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  .Schmerz 
in  der  rechten  Hohlhand  ein.  Die  Hand  wurde  unbrauchbar  und 
zeigte  im  Laufe  von  Monaten  wiederholt  an  verschiedenen  dem 
Ausbreitungsgebiet  der  Nn.  median,  und  radial,  angehörigen  Stellen 
Herpesbläschen,  geschwürige  Stellen,  Abscesse.  — Die  verschie- 
denste medicainentöse  und  elektrotherapeutische  Behandlung  schaffte 
nur  immer  temporäre  Erleichterung:  auch  die  Dehnung  des  N.  me- 
dianus  blieb  ohne  Erfolg,  während  die  Resection  von  “ ^ Zoll  vom 
N.  radialis  oberhalb  des  Handgelenks  schliefslich  wesentliche  Er- 
leichterung bewirkte.  Die  Beobachtung  ist  sehr  genau  im  Ori- 
ginal mitgeteilt  und  verweisen  wir  auf  dasselbe  namentlich  in  Betreff 
der  genauen  Studien  über  die  Verteilung  der  den  einzelnen  Ge- 
bieten zugehörigen  Nervenäsle  über  den  Rücken  und  die  Volarseite 
der  Hand  und  die  Veränderung  der  .Sensibilität  dieser  Regionen 
nach  den  Operationen. 
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In  einem  zweiten  Valle  heftigster  vom  Augenast  ausgegan- 
gener Trigeminusneuralgie,  bei  der  scliliefslich  auch  die  flbrigen 
beiden  Aeste  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  schaffte  die  Durch- 
schneidung des  Infraorbitalastes  dauernde  Hilfe;  neu  scheint 
der  Vorschlag,  «lie  Knochenrinne  zwischen  den  resecirten  Nerven- 
enden zur  Verhütung  spateren  Wiederziisammenwachsens  mit  Elfen- 
bein oder  Cemcnt  auszufülleu.  — Dieser  Plan  wurde  auch  in  einem 
dritten  Falle  nach  wiederholter  Kesection  des  linken  N.  mandibu- 
laris,  behufs  Hebung  neuralgischer  Schmerzen,  ausgefohrt:  in  Bezug 
auf  den  dauernden  Erfolg  ist  die  Beobachtung  noch  nicht  ab- 
geschlossen. — Ein  vierter  Fall  betrifft  die  interessante  Beobach- 
tung andauernd  niedriger  Temperatur  der  linken  Hand,  die  lange 
Zeit  abnorm  angestrengt  worden  war.  Es  bestanden  Schmerzen, 
Schwache  und  mafsige  Atrophie  der  Hand  und  Vorderannmuskeln 
und  Lahmungserscheinungen  vasomotorischer  Natur  an  der  linken 
Hand.  — In  einer  fünften  Beobachtung  endlich  handelt  es  sich 
um  eine  starke  Verletzung  des  N.  ulnaris,  vornehmlich  in  der  Achsel- 
höhle nach  Oberarmkopf-Luxation:  es  bestand  eine  deutliche  Atro- 
jihie  und  Lähmung  der  Mm.  interossei  und  eine  mit  Ekchymosen 
und  diffusen  subcutanen  Blutextravasaten  einhergehende  Schwellung 
des  Vorderarms  und  der  Hand,  besonders  an  der  Ulnarseite. 
Massage  und  Elektrisation  führten  allmählich  im  Laufe  von  Mo- 
naten Besserung  herbei.  Bernhardt. 

1)  H.  W.  Page,  Case  of  secondary  suture  of  ulnar  nerve  six  months 
after  its  division.  Brit.  med.  .1.  1883,  No.  1173.  — 2)  T.  Holmes, 
On  a case  of  suture  of  the  musculo-spinal  nerve  five  months  after 
its  complete  division  with  ultimate  restoration  of  its  functions. 
bancet  1883.  June  10. 

1)  Sechs  Monate  nach  Durchschneidung  iles  linken  N.  ulnaris 
oberhalb  des  Handgelenks  schnitt  H.  wegen  heftiger  Schmerzen  des 
Patienten  und  in  der  Hoffnung,  durch  Anlegung  der  Nervennaht 
die  trophischen  und  sensiblen  Störungen  an  der  Hand  und  die  L&h- 
mung  der  Finger  zu  heilen,  auf  die  Narbe  ein.  Die  Operation 
gelang,  die  Wunde  heilte,  es  bedurfte  aber  einer  über  ,Iahr  und 
Tag  hinaus  fortgesetzten,  sachgemäss  geleiteten  elektrotherapeuti- 
schen  Behandlung  und  der  ganzen  Ausdauer  des  Kranken,  um 
schliefslich  eine  fast  vollständige  Heilung  zu  erzielen.  P.  betont 
namentlich  die  durchaus  notwendige  Consequenz  der  Kranken  in 
Bezug  auf  die  Nachbehandlung;  in  einen  anderen  eine  Frau  be- 
treffenden Falle  erwies  sich  wegen  mangelnder  Ausdauer  der  letz- 
teren in  der  Nachbehandlung  die  ganz  glücklich  verlaufene  Operation 
im  Wesentlichen  als  erfolglos. 

2)  In  H.’s  Fall  handelte  es  sich  um  eine  secundäre,  fünf  Mo- 
nate nach  eingetretener  Schnittverletzung  des  N.  radialis  dexter  aus- 
geführte Naht  der  mehr  als  einen  Zoll  (englisch)  von  einander  ge- 
trennt liegenden  Nervenenden.  Die  Narbe  befand  sich  an  der 
Aufsenseite  des  Ellenbogens:  es  bestand  absolute  Lähmung  und 
Atrophie  der  Hand-  und  Fingerstrecker  (elektrische  Exploration  fehlt) 
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und  erhebliche  Seiieibilitätestörun^  am  Rücken  des  Vorderarmee, 
und  der  Hand.  — Sehr  bald  nach  der  echnell  zu  Stande  gekom- 
menen Heilung  der  Operationewunde  Verliese  der  30jährige  intelli- 
gente Kranke  das  Hospital;  erst  nach  Ablauf  zweier  Jahre  kehrte 
er  zurück.  Es  war  die  Sensibilität  und  die  Bewegungs-  (Streckungs-) 
Möglichkeit  der  Hand  und  Finger  vollkommen  wieder  hergestellt; 
ein  geringer  Grad  von  Atrophie  bestand  noch.  Nach  der  Aussage 
des  Kranken  hatte  eine  entschiedene  Besserung  erst  nach  Ablauf 
eines  Jahres  nach  der  Operation  sich  zu  zeigen  begonnen  und  war 
dann  schnell  fortgeschritten.  Bernhardt. 

Unverricht,  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über 
die  Epilepsie.  Arch.  f.  Psych.  \VI.  2. 

Epileptische  Anfälle  lassen  sich  durch  elektrische  Reizung  nicht 
nur  der  vorderen,  sondern  auch  der  hinteren  Rindenpartieen  er- 
zeugen. Wenn  U.  durch  elektrische  Reizung  einen  beide  Körper- 
hälften ergreifenden  Krampfanfall  hervorrief,  so  traten  die  Krämpfe 
auf  der  zweiten  Körperhälfte  immer  erst  nach  völliger  Verbreitung 
über  die  erste  auf.  Auf  der  zweiten  Körperhälfte  verlaufen  die 
Zuckungen  stets  in  regelmäfsiger  Reihenfolge  und  zwar  vom  Hinter- 
bein beginnend.  Bei  wiederholter  Reizung  entsteht  ein  Status  epil., 
bei  dem  entweder  abwechselnd  vorwiegend  einseitige  Krämpfe  be- 
stehen, oder  sich  an  wiederholte  Krämpfe  in  denselben  Muskel- 
gebieten allgemeine  Convulsionen  anschliefsen.  Die  Körpertemperatur 
steigt  zuweilen  erheblich,  ein  Herabsinken  der  Eigenwärme  um 
mehrere  Grade  verhindert  nicht  die  Entstehung  des  Status  epil.  — 
Reichliche  Sauerstoffzufuhr  scheint  ein  Verschwinden  der  krampf- 
freien Intervalle  im  Status  epil.  hervorzurufen,  constant  verengern 
sich  dabei  die  erweiterten  Pupillen.  Morphium  hatte  nur  in  direct 
tOtlichen  Gaben  einen  Einfluss,  dagegen  können  die  Krämpfe  durch 
Aether-Inhalation  oder  durch  Injection  mäfsiger  (z.  B.  0,2)  Chloral- 
dusen  mit  Sicherheit  aufgehoben  werden. 

Die  Unversehrtheit  der  motorischen  Rindenregion  ist  unbedingt 
erforderlich  zum  zu  Stande  kommen  eines  vollständigen  Krampfan- 
falles. Ausgiebige  Zerstörungen  im  Rindenfelde  einer  Seite  lassen 
die  zu  dem  exstirpirten  Rindenfelde  in  Beziehung  stehenden  Muskel- 
gruppen bei  dem  Krampfanfalle  in  Ruhe  verharren,  während  die 
Krämpfe  schliefslich  auch  auf  die  aiidereSeite  übergehen.  Die  dennoch 
in  einzelnen  Fällen  in  den  betreffenden  Muskelgebieten  vorkommenden 
Bewegungen  hält  U.  für  etwas  Accidentelles;  möglicherweise  durch 
ein  Uebergreifen  der  Erregung  in  untergeordneten  Gangliengruppen 
zu  Stande  kommend.  Wegnahme  bestimmter  Rindenbezirke  im  Stat. 
epil.  ruft  Erlöschen  der  Krämpfe  in  den  entsprechenden  Muskel- 
gebieten  hervor.  Tiefe  Einschnitte  in  die  Rinde,  ja  Unischneidun- 
gen  ganzer  Partieen  und  Diirchschneidung  des  Balkens  hemmen  die 
Ausbreitung  der  Krämpfe  nicht.  Nur  die  Blutung  in  den  Ventrikeln 
bringt  sie  zum  Stillstand.  Moeli. 
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Babes,  Observations  sur  la  tojiographie  des  bacilles  de  la  Icpre  dans 
les  tissus  et  sur  les  bacilles  du  cholera  des  poules.  Arch.  de  phys. 
normale  et  pathologique.  1883,  No.  5. 

B.  hat  in  dem  Laboratorium  CotiMi.’s  vermittelst  einer  neuen 
Untersuchungsraethode,  bei  der  die  Bacillen  der  Lepra  sich  rot  fär- 
ben, während  die  andern  Bakterien  und  die  Gewebe  blau  werden 
(Genaueres  s.  Original),  3 Fälle  von  Lepra  tuberc.  der  Haut  und 
die  Organe  von  5 mit  Lepra  tuberc.  und  anaesth.  behafteten  Leichen 
untersucht.  Bei  Lep.  anaest.  fand  er  nur  einmal  die  Bacillen  und 
zwar  in  den  Sehnen,  welche  zu  einem  mortificirten  Finger  gehören, 
in  der  Gegend  des  Metacarpus.  Zwischen  den  Sehnenfasern  lagen 
einige  Haufen  lymphatischer  Zellen,  in  deren  Mitte  sich  freie  Stäb- 
chen befanden;  auch  in  den  fixen  Zellen  der  Sehne  fand  er  eine 
ziemlich  grofse  Quantität  Bacillen.  Bei  der  Lep.  tuberc.  studirte  er 
zunächst  die  Natur  der  Zellen,  welche  die  Stäbchen  enthalten.  Er 
findet  sie  in  den  Gefäfsendothelien  und  in  den  Zellen,  welche  rings 
um  die  Geföfse  liegen,  die  aber  nicht  das  Aussehen  von  Wander- 
zellen haben;  er  findet  sie  ferner  in  den  fixen  Bindegewebszellen 
(z.  B.  der  Haut,  der  Sehne,  der  Nerven),  endlich  in  den  Mastzellen 
(Ehhu»  ii’s),  welche  oft  in  grofser  Zahl  in  den  leprösen  Produclen 
vorhanden  sind.  B.  zweifelt  nicht  daran,  dafs  auch  in  den  Wander- 
zellen die  Stäbchen  sich  finden;  aber  diese  Zellen  sind  dann  jeden- 
falls sehr  verändert,  sehr  vergröfsert  und  haben  ihre  Beweglichkeit 
verloren.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  die  Bacillen  in  den 
Lymphräumen  sich  frei  finden.  Auch  in  der  Epidermis  fand  B. 
bisweilen  Bacillen  und  zwar  zwischen  den  tiefsten  Zellen  des  Rete 
Malpighi;  ebenso  fand  er  sie  im  Haarfollikel,  und  zwar  zwischen  der 
inneren  Wurzelscheide  und  dem  Haare  und  in  den  benachbarten 
Zellen  der  äufseren  Scheide,  am  meisten  in  der  Nähe  der  Papille, 
je  weiter  nach  oben,  desto  weniger.  Schliefslich  hat  B.  auch  Bacillen 
in  den  Talgdrösen  nachzuweisen  vermocht,  wo  sie  häufig  in  grofser 
Menge  in  den  Ausföhrungsgängen  safsen.  — In  den  Lymphdrösen 
findet  man  oft  ganze  Geftfse  durch  Lepra-Bacillen  obliterirt.  — In 
den  Organen,  wo  sich  käsige  Massen  bilden,  findet  man  eine  grofse 
Menge  von  Bacillen.  Bei  schwacher  Vergröfserung  glaubt  man  dort 
oft  es  mit  einer  hyalinen  Substanz,  oder  käsigen  oder  kalkigen  Masse 
zu  tun  zu  haben,  während  man  bei  einer  starken  Vergröfserung 
erkennt,  dass  es  sich  um  Bacillen  handelt.  — 2.  Die  Stäbchen  der 
Hflhnercholera.  Studirt  man  die  Parasiten  derHOhnercholera  in  ihrer 
reinen  Cultur  ohne  Reagens,  so  findet  man  runde  Körner  von  lebhafter 
Bewegung,  gewöhnlich  zu  zweien  verbunden,  oder  in  die  Länge 
gezogene  Elemente;  welche  eine  Einschnörung  in  der  Mitte  zeigen. 
Aber  in  den  Organen  der  an  Hühnercholera  leidenden  Tiere,  selbst 
wenn  diese  aus  den  Culturen  inoculirt  sind,  ist  das  Aussehen  der 
Parasiten  sehr  verändert.  Sie  sitzen  in  den  Geweben  in  einer  sehr 
reichlichen  gelatinösen  Masse:  ihre  Dicke  ist  zwar  dieselbe  geblieben 
(0,25 — 0,2  ii),  aber  sie  sind  kurze  Stäbchen  geworden  (1,0  — 1,5  bis 
2,0  II  lang).  Die  Endpunkte  dieser  Stäbchen  sind  stärker  colorirt 
als  ihre  Mitten.  Lewinski. 
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Menzel,  Ueber  die  in  der  Breslauer  Frauenklinik  im  Studienjahre 
1882/83  operirten  22  Urinfisteln.  Arch.  f.  Gynäk.  XXL  S.  486. 

Die  22  Krankengeschichten  werden  zuerst  ziemlich  ausführlich 
angeführt.  Es  handelte  sich  einmal  um  eine  Urethralscheiden-  und 
ßlasenscheidenfistel.  — Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  handelte 
es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  protahirte  Geburten  bei  engem  Becken 
(besonders  allgemein  verengtem  platten  und  einfach  plattem),  um 
die  immer  etwas  grüfseren  Knabenschädel.  (Unter  den  22  Kindern 
befanden  sich  19  Knaben.)  Ein  frühzeitiges  und  richtiges  Eingreifen 

— die  Perforation  — hält  M.  für  angezeigt.  — Gegen  das  sofor- 
tige Schliefsen  der  Fistel  (G.  Bit.tus)  gleich  nach  dem  Auftreten 
derselben  spricht  er  sich  entschieden  aus,  einmal  aus  Rücksicht  auf 
die  durch  die  langdnuemde  Geburt  erschöpfte  Patientin,  dann  auch, 
weil  es  schwer  hält,  zu  bestimmen,  wie  weit  die  Ränder  des  Defects 
wegen  Nekrose  und  Zerquetschung  abgetragen  werden  müssen,  und 
ferner  auch  die  Primärheilung  durch  die  fortwährend  abfliefsenden 
Lochien  unsicher  gemacht  wird.  — Die  BozKMANs’sche  Methode 
wurde  nur  2 mal  versucht  und  verworfen,  sonst  nach  Sl.>^o^’8chen 
Vorschriften  operirt  und  der  Operation  hinderliche  Narbenstränge 
incidirt.  — Die  Patientinnen  befanden  sich  in  Steissrückenlage  und 
sollen  sich  dabei  die  von  Fritsch  angegebenen  und  für  die  Fistel- 
operation inodificirten  Beinhalter  als  zweckmäfsig  erwiesen  haben. 

— Nähmaterial:  silk  worin  gut.  — Nach  Schluss  der  Naht  wurde 
in  die  Vagina  Jodoform  gestreut  und  ein  lockerer  lOproc.  Jodo- 
form gazetampon  eingelegt.  Kranke  mit  kleinen  Fisteln  konnten 
gleich  umhergehen  und  spontan  uriniren.  Die  übrigen  mussten 
liegen  und  wurden  katheterisirt;  bei  sehr  grofsen  Defecten  ein  Drain- 
rohr durch  die  Urethra  gelegt.  — Der  Tampon  bleibt  4 — 5 Tage 
liegen.  Die  Nähte  wurden  nicht  vor  dem  7.  Tage  entfernt. 

W.  Schülein. 


O.  Seiffert,  Extractum  Piscidiae  als  Hypnoticum.  Hetliner  klin. 

Wochenschr.  1883,  Xo.  29. 

Piscidia  Erythrina  (Jamaica  Dagwood),  eine  in  Westindien  ein- 
heimische Leguminose,  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  den  Ein- 
geborenen als  Narcoticum  benutzt,  neuerdings  von  Amerika  aus  als 
sicheres  Hypnoticum  und  schmerzstillendes  Mittel  bei  Delirium  tre- 
mens, Spinalirritation,  Hustenanfällen  empfohlen,  wirkt  nach  den 
Untersuchungen  Ott’s  sowohl  auf  höhere,  als  auf  niedere  Tiere  nar- 
kotisch, erweitert  die  Pupillen,  bedingt  Vermehrung  der  Respira- 
tion mit  nachfolgendem  Abfall,  erzengt  Salivation  und  profuse 
Sch  Weilsabsonderung,  reducirt  die  Herzaction  und  führt  in  grofsen 
Dosen  allgemeine  Paralyse  und  Tod  durch  Asphy.\ie  herbei. 
Der  wirksame  Bestandteil  wurde  von  Hart  isolirt  und  Piscidin 
(C,9H._,^Or)  benannt.  S.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  ein  aus  der 
Wurzelrinde  durch  Erschöpfen  mit  Alkohol  und  Eindampfen  des 
Auszuges  bis  zur  Trockne  gewonnenes  Extract.  Dasselbe  rief  in 
Dosen  von  0,25—0,5  bei  kräftigen  Individuen  festen  Schlaf,  nur  ge- 
ringe Pupillenerweiterung,  am  folgenden  Morgen  leichtes  Eingenom- 
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nien^ein  de?  Kopfes  hervor,  Puls  und  Respiration  bliel)eii  unbeein- 
flusst, ebenso  fehlten  andere  unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Salivation,  Schweifssecretion.  Sehr  günstig 
spricht  sich  Vf.  über  die  Erfolge  bei  Phthisis  pulmonum  aus,  wo 
es  die  quälenden  Hustenanfälle  vermindert  und  guten  Schlaf  ohne 
unangenehme  Nebenwirkung  erzeugt.  Die  Dosis  war  auch  hier 
0,‘2r) — 0,5  des  festen  Extrnctes.  Nur  bei  2 Patienten  liefs  das  Mittel 
im  Stich.  Jedenfalls  scheint  das  Mittel  der  Beachtung  wert. 

Langgaard. 


N.  Simanowsky,  Ueber  die  Regeneration  des  Epithels  der  wahren 
Stimmbänder.  W.alokyku’s  Arcb.  1883,  .X.Xll.  4. 

Kaeb  S.  regenerirt  sich  du  Epithel  der  wahren  Stimmbänder  durch  Teilung  seiner 
Zellen,  namentlich  der  Zellen  der  tiefsten  Schicht  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Raryo- 
kinete;  wenn  die  letztere  unter  diesen  Verhältnissen  nur  in  einer  sehr  geringen  Anzahl 
Ton  Figuren  zur  Beobachtung  gelangt,  so  weist  dieses  darauf  hin,  dau  der  Regenera- 
tionsproceu  des  Epithels  in  der  Norm  nur  ein  langsamer  ist.  Reiznngen  und  künst- 
lich berrorgemfene  Entzündungen  der  Stimmbinder  sind  von  aufserordentlicb  stark 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Raryokinue  begleitet.  Diese  Erscheinungen  spielen 
sich  nicht  nur  an  den  unmittelbar  gereizten  Stellen,  sondern  auch  in  den  tiefer  ge- 
legenen Geweben,  ja  selbst  in  den  angrenzenden,  von  dem  Reize  nicht  direct  getroffenen 
Partieen  ab  (Epiglottis).  Brocsiks. 

R.  V.  Jakscb,  Ueber  das  Vorkommen  der  Acetessigsäure  im  Harn. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VII.  S.  487. 

Vf.  giebt  du  Resumj  seiner  Untersuchungen  über  die  Natur  der  in  manchen 
Harnen  anftretenden  Eisenchlorid  rStenden  Substanz.  Aus  solchen  frisch  in  Arbeit  ge- 
nommenen Hamen  — beim  Stehen  des  Harnt  rerschwindet  die  Sture  sehr  bald, 
längstens  in  24 — 48  Stunden  — gebt  nach  Versetzen  mit  ca.  öprocentiger  rerdOnnter 
SchwefelsOnre  (1  ; 8)  die  Substanz  beim  Schütteln  mit  Aether  in  diese  über;  wenn  man 
dann  den  abgehobenen  Aether  mit  Wasser  schüttelt,  in  dem  Rupferoiydhydrat.  Baryum 
oder  Zinkcarbonat  suspendirt  ist,  so  kann  man  die  Sture  an  die  resp.  Salze  binden.  Selbst 
bei  mfiglichst  schneller  Verdunstung  der  SalzlAsungen  im  Vacnum  zersetzen  sich  die 
nicht  krystallinisch  zu  erhaltenden  Salze  sehr  leicht.  Auch  für  sich  zersetzt  sich  die 
Sture  io  a-therischer  Losung  bei  längerem  Stehen,  schneller  in  der  Wtrme  und  giebt 
dann  die  Eisencbloridreaction  nicht  mehr.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Eisenchlorid- 
fftrbung  beim  Stehen  binnen  24  Stundeu  erblust,  schneller  auf  Zusatz  von  Mineral- 
sturen  , in  der  Wtrme  sogar  binnen  wenigen  Minuten.  In  der  kochenden  verdünnten 
Salzlösung  bleibt  die  Flrbung  mit  Eisenchlorid  ganz  aus.  Bei  der  Destillation  der 
I/Ssung  eines  der  Salze  für  sich  oder  nach  Zusatz  einer  Sture  gebt  eine  Flüssigkeit 
über,  welche  nach  Aceton  riecht,  mit  Jod,  Jodkalium  und  Natronlauge  Jodoform  ab- 
scheidet, also  Aceton  enthält;  bei  dieser  Zersetzung  wird  anch  Rohlensture  frei.  Die 
Eisenchlorid  rOtende  .Substanz  des  Harnt  besitzt  also  dieselben  Fiigenschaften  und  zer- 
setzt sich  in  der  nfmiieher  Weise,  wie  die  von  Cerbsole  dargestellte  Acetessigstüre. 

J.  Uunk. 


V.  fienimeleil , Eisengehalt  tler  Leber  in  einem  Falle  von  Leuko?mie. 

Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VII.  S.  497. 
ln  einem  zur  Obdaction  geUogten  Falle  ?on  deutlich  ausj^e.^prochener  Leukiemie 
hat  Vf.  die  Leber  chemisch  untersucht.  Fr  fand  bei  einem  Gewicht  der  I,^ber  in 
frischem  Zustande  Ton  959  Grm.:  79,9  pCt.  Wa.wer,  1,17  pCt.  Asche  mit  0.01  bi^ 
tl,012  p('t.  Eicen  und  lS,9pCt.  organische  Stoffe,  also  in  der  bei  UH)*  getrockneten 
Substanz  O.O.'i — O.ÜO  pCt.  EUen.  Bei  Iyeuka?mie  hat  Staiiei.  in  der  trockenen  Leber 
0,1  pCt.,  Graaicboom  U,4  pCt.  EUen  gefunden,  wahrend  in  der  normalen  Leber  der 
Eigengehalt  im  frischen  Zustande  0,02 — 0,04  pCt.  und  im  trockenen  Zustande  0,1  bis 
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0«2  pCt.  beträgt.  Demuech  erreicht  io  dem  rorliegendeo  Falle  der  Eisengehalt  kaum 
den  der  normalen  Leber.  Daran  schliefst  Vf.  eine  genaue  Erörterung  der  Bestimmung 
des  Wasser,  Aschen*  und  Eisengehaltes  bezüglich  deren,  als  iin  Auszoge  nicht  wieder* 
zugeben,  auf  das  Original  zu  ?erweisen  ist«,  das  auch  die  Abbildung  und  Beschreibung 
des  von  Vf.  benutzten,  die  Temperatur  selbst  regulirenden  Luftbades  enthält. 

.1.  Umik. 

P.  Rosenbach,  lieber  die  durch  Inanition  bewirkten  Textiirver- 
fiiiderungen  der  Nervencentren.  Neurol.  Cbl.  188.3,  Xo.  15. 

Entgegen  der  Anschauung,  da.ss  die  nervösen  Centralorgane  im  Hungerzustande 
lies  Organismus  intact  blieben,  welche  Anschauung  sich  auf  den  fehlenden  Gewichts- 
verlust dieser  Organe  stützte,  hatten  Popow  und  Mankowsky  atrophisch -degenerative 
Processe  in  den  Nerventelleo  des  Gehirns  und  Rückenmarks  verhungerter  Hunde  con* 
statirt.  Vf.  findet  bei  seinen  einschlägigen  Untenuebungen  im  Grofshim,  Kleinhirn, 
Rückenmark,  in  den  Spinal*  ondSympatbicusganglien  verhungerter  Hunde  und  Kaninchen 
ausgeprägte  pathologische  Veränderungen.  Oie  Nervenzellen  zeigen  sich  stark  de* 
generirt:  In  den  höchsten  Graden  sind  sie  in  structurlose  Klümpchen  verwandelt  und 
zwar  ist  der  Process  am  ausgeprägtesten  in  den  Spinalgaoglien,  weniger  in  den  Ganglien- 
zellen des  Grofs*  und  Kleinhirns.  Im  Rückenmark  sind  die  Zellen  der  VorderhOrner 
dieser  Veränderung  unterworfen.  Die  Neurogliazellen,  die  weifse  Substanz  des  GehUns 
und  Rückenmarks  sind  intact.  üppeahetm. 


J.  Englisch,  Ein  Instrument  zum  Einfahren  des  weichen  Kautschuk- 
Katheter.  Wiener  med.  Blätter  1883,  No.  23. 

Der  mit  dem  weichen  Katheter  überzogene  Mandrin  wird  zwischen  2 Halbrinnen 
festgehalten.  Dieselben  sind  an  einem  gemeintamen  Stiel,  der  mit  einem  Handgriffe 
versehen  ist,  mit  den  einen  Ende  so  befestigt  ist,  dass  sie  mittels  Federkraft  auf-  und 
abzuklappen  gehen.  Der  feite  Anschluss  an  den  Katheter  wird  durch  einen  verschieb- 
baren Ring  bewirkt.  Damit  dieser  nicht  über  die  Halbrinnen  hinausgleiten  kann,  sind 
die  beiden  Halbrinnen  am  freien  Ende  aufseo  mit  Halbringen  versehen. 

P.  Gnterbnrk. 


B.  Riedel»  Zur  Casuistik  der  Vngusverletzung.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  188.3,  No.  23. 

Bei  einer  Ezstirpatiou  einer  hauptsächlich  links  aufsitzenden  zweifaustgrofseii 
Struma  eines  49jäbrigen  Arbeiters  mnute  gelegentlich  der  Unterbindung  der  V.  jogul. 
comm.  der  sehr  dünne,  abnormer  Weise  ca.  2 Ctm.  fern  von  der  A.  carot.  verlaufende 
N.  vsgus  2 Mal  durchschnitten  werden,  so  dass  ein  etwa  Ifj  Ctm.  langes  Stück  desselben 
ausfiei.  Nach  normalem  Wundverlaufe  trat  hier  am  12.  Tage  ein  heftiger  Schüttelfrost 
ein.  der  sich  am  nächsten  Morgen  wiederholte,  und  Pat.,  der  nur  wenig  schleiroigeiterige 
Sputa  entleere  hatte,  starb  ohne  Zeichen  von  Dyspme  am  14.  Tage.  Die  Autopsie  er- 
gab in  der  übrigens  reinen  Wunde  an  den  Ligaturstellen  der  V.  jug.  comm.  beschränkte 
zerfallene  Gerinnsel,  sonst  aber  weder  im  Lumen  der  Vene  selbst,  noch  in  ihrer  Fort- 
setzung im  Gehirn,  noch  auch  an  anderen  Stellen  Thrombose.  Die  linke  MoBOAOKi'sche 
Tasche  war  weniger  tief,  als  die  rechte,  die  Musculatur  des  linken  Stimmbandes  in 
Verfettung,  aufserdem  aber  fand  sich  links  bei  gesundem  Lungenparenchym  ausgedehte 
eiterige  Bronchitis  ohne  Oedem  und  übermäfsigen  Blutreichtum , während  die  rechte 
Lunge  frei  von  Bronchitis,  aber  mdematOs  und  blutreicher  erschien.  Vf.  glaubt  nun. 
anbetracht  der  relativen  Seltenheit  einseitiger  Bronchitiden,  dass  hier  eine  Alteration  der 
Bronchien  Vorgelegen,  wobei  der  Vagus,  zuerst  „durch  die  Geschwulst  comprimirt. 
später  durchschnitteo«  doch  wohl  nicht  unschuldig  ist**,  eine  Ansicht,  die  der  vielfach 
gehegten  Meinung,  dass  einseitige  Durchschneidung  eines  gesunden,  nicht  von  Oeschwulst- 
massen  durchwachsenen  und  dadurch  degenerirten  Vegus  kein  gefährliches  Ereigniss 
sei,  teilweise  gegenüberstebt.  p. Giitrrbork. 


•1.  Roosa,  Die  im  Verlaufe  von  Mumps  auftretenden  Erkrankungen 
des  Ohres.  Ztsebr.  f.  Ohrenheilk.  XII.  S.  2407. 

R.  hält  sich  auf  Grund  der  10  von  ihm  beobachteten  und  beschriebenen  Fälle 
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TOD  Gchfirsstürungen  nacU  Muuipc  lu  folgenden  Schlüssen  berechtigt:  1)  Ein  sculer 
Mittelohrkatarrb  kann  während  des  Verlaufet  tod  Mumps  auftreten  und  ron  Fieber 
und  Erbrechen  begleitet  sein:  ‘2)  dieser  Katarrh  kann,  von  der  Ohrspeicheldrüse  aus- 
gehend, sich  durch  den  iiufseren  OebSrgang,  der  iufseren  Trommelfellschicht  oder  durch 
den  Proc.  mast,  weiter  verbreiten ; 3)  eine  Labyrinthaffection  kann  gleichseitig  oder 
in  Folge  einer  Ueberleitung  vom  Mittelohr  aus,  entstehen;  4)  es  giebt  Falle,  in  welchen 
das  Rrankheitsagens  wahrscheinlich  in  derselben  Weise  auf  das  Labyrinth  übertragen 
wird,  wie  auf  die  Hoden  und  Mamma?.  Den  Beweis  dafür  kennen  wir  jedoch  nicht 
eher  für  gegeben  erachten,  als  bis  genauere  Beobachtungen  über  kurx  nach  dem  Beginn 
der  Hbrstürung  untersuchte  Falle  vorliegen.  (Dieser  letzte  Satz  hat  gewiss  seine  volle 
Berechtigung  und  es  muss  deshalb  umsomehr  überraschen,  dass  K.  seihst  aus  seinen 
zum  Teil  sehr  mangelhaft  beobachteten  Fallen  obige  Schlüsse  ziehen  konnte.  Bef.) 

Schwabftch. 


O.  Körner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Butnination  beim  Menschen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  544. 

K.  teilt  mehrere  Beobachtungen  von  Rnmination  mit.  In  dem  ersten  Falle  (ein 
2U jähriger  Philosoph)  handelte  es  sich  nicht  um  einfache,  sondern  um  mit  Dyspepsie 
verbundene  Rumination,  die  allmählich  spontan  aufhürte,  Sehr  lehrreich  ist  eine  kurz 
mitgeteilte  Beobachtung  von  Fuxusu,  in  welcher  eine  Gouvernante  rnminirte  und  deren 
ZSglinge  durch  Nachahmungstrieb  das  Ruminiren  lernten.  Entfernung  der  Erzieherin  und 
strenge  Controle  durch  die  resolute  Mutter  brachte  bei  den  Kindern  Heilung.  — Bei 
einem  Affen  stellte  sich  Rnmination  in  Folge  starken  Onanirens  ein  und  auch  beim 
Menschen  scheint  das  Geschlechtsleben  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein  (in  2 Fallen  plBtz- 
liches  AufhOren  nach  der  Verheiratung).  Ein  etwaiges  Antrum  cardiacum  ist  nicht 
als  Ursache,  sondern  als  Folge  von  Rumination  zu  betrachten.  Rnminanten  leiden 
häufig  an  hartnäckiger  Obstipation,  und  je  starker  letztere,  um  so  lebhafter  die  Ru- 
mination.  Bei  der  Behandlung  sind  namentlich  Eispillen  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit zu  versuchen.  Eichhortt  (Göttingvii.) 

S.  Purjesz,  Zur  Differentmldiagnosie  der  Pleura-Erkrankungen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  .XXXIII.  S.  616. 

Bei  einem  3jahrigen  Mädchen  mit  Empyem  sah  P.  an  zwei  Punctions.stellen  hart- 
liehe  Knoten  entstehen,  ein  Zeichen,  welches  Unverriciit  bei  carcinomatüser  Pleuritis 
beobachtete  und  für  die  Differentialdiagnosis  verwerten  wallte,  denn  es  handelte  sich 
hei  letzterem  Autor  um  KrebsknBtchen.  Dagegen  ist  P.  geneigt,  bei  bestehendem 
pleuritisclien  Exsudat  und  Umfangszunahrae  der  erkrankten  Brustseite,  Verengerung 
der  Intercostalraume  und  Vorhandensein  des  halbmondförmigen  Raumes  gerade  auf 
krebsige  Pleuritis  zu  beziehen.  Eichhorn  (U.',mnxcii). 

J,  W.  Runeberg,  Ein  Fall  von  mediillflrcr  Pseudoleukipniie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  .X.X.Xlll.  S.  629. 

Eine  58jährige , ärmlich  lebende  Frau  erkrankte  unter  xunehmender  Mattigkeit. 
Uläste  und  Blutungen  aus  Zahnfleisch  und  Mnndschleiinhaut.  Reiften  und  Sclimenen 
iui  Rreux  und  Oberschenkeln.  Druckschmerz  auf  Sternum,  Rippen  und  Wirbelslnle. 
K^irpertemperatur  erhüht.  Milz  TergrOfsert.  Albuminurie.  Blut  hell  und  wässerig, 
die  Blutkörperchen  an  Zahl  rermindeft.  Poikiloeytosis.  keine  Vermehrung  der  weiften 
Blutkörperchen,  die  roten  zu  homogenen  Haufen  susammenfliersend.  Bei  der  Section 
fand  inan  die  Spongiosa  ron  sSternum.  Rippen.  Wirbeln.  Rreuibein  hochgradig  rarificirt. 
das  Mark  von  rotbrauner  und  eiterartiger  Farbe.  In  den  Röhrenknochen  gelbes  Mark. 
Die  frühe  Beteiligung  der  Rnoeben  spricht  nach  R.  für  primäre  Erkrankung  des  Knochen* 
inarks  und  für  Vorkommen  einer  medullären  Form  ron  Pseudoleuksemie. 

Kichhrtf't  (Göttingra). 


Ricklin,  Le  Katliyrisme  medullnire  spasinndique;  .«e.«  rel.itions  avec 
les  differentes  formes  de  beribdri.  Gaz.  med.  de  Paris  1883.  No.  2“. 

Nach  reichlichem  Geuuss  einer  Leguminosenart  (Lathyrus  cicera  — arabisch  Gesses 
oder  Djilben),  die  übrigens  von  den  Kabylenstammen  nur  zu  Hungersuotzeiien  io 
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grufseren  Meogea  vertilgt  wird«  beben  frenzOsiscbe  Aerzte  eine  eigentUinlicbe  Myelitis 
beobechtet«  die  ihren  Aotgeng  'meistens  in  eine  Degeneration  der  Seiteostringe  nehmen 
soll.  Sie  trigt  alsdann  in  ihrer  seeundiren  Phase  den  Charakter  einer  spasmoditcbeo 
Tabes  und  wird  der  Eotstehuogsweise  zuliebe  als  «Lathyrismus“  bezeichnet.  Proust 
hat  eine  Parallelisirung  dieses  endemischen  Leidens  mit  Beriberi«  speciell  mit  der  Ja* 
panischen  Rak'ke  versucht.  Dieselbe  stützt  sich  bis  jetzt  jedoch  weniger  auf  patholo- 
gisch* anatomische  Untersuchungen  — in  erster  Reihe  also  des  Blutes  resp.  der  peri- 
pheren Kerven,  als  auf  gewisse  Aehnlichkeiteo  des  Symptomencomplexes  und  der  ver- 
wandten Aetiologie.  W«rnirh. 


L.  Briegf^r,  Ueber  die  Complication  der  Diphtheritis  mit  EntzQii- 
dung  der  SchilddrOse.  Charile-Ann.  Vlll.  (1883),  S.  124. 

Io  2 Flllen  tod  Diphtherie  trat  unter  FiebereracbeinuoKen  ThjreoIditU  ein.  In 
beiden  Flllen  erfolgte  Genesung,  im  ersten  nach  Bildung  von  Eiter  und  operatirer 
Entleernng  desselben,  im  zweiten  unter  antiphlogistischer  Behandlung  und  dadurch 
bewirkter  Rückbildung  des  Processes.  rirl. 


Dubujadonx  et  Chevalier,  N^vrome  d^veloppe  dans  les  raeine.s 
nnt^rieures  de  la  neuvieme  paire  dorsale,  avec  prolongement  extra- 
rachidien.  — Compression  de  la  moelle.  — Parapl4gie  coinpl^te. 
Arch.  de  Physiologie  etc.  III.  1888,  S.  95. 

Eine  Frau  von  19  Jahren  erkrankt  wahrend  der  Schwangerschaft  mit  Beschwerden 
beim  Gehen  und  leichter  Ermüdbarkeit.  Geburt  normal,  zu  rechter  Zeit.  Verschlim- 
merung der  GehstSrung  bis  zu  rSlIiger  Lähmung,  Ancesthesie  und  stark  ausgesprocliene 
Contractoren  der  unteren  Eztremititen , sowie  Incontinentia  urinte  et  alvi.  Tod  an 
Decnbitns.  Es  fand  sieh  in  der  Hohe  des  nennten  Brustnerrenpaares  zur  linken  Seite 
der  Medulla  ein  Neurom,  in  desien  Substanz  die  rorderen  Wurzeln  des  9.  Brostnerren 
unmittelbar  übergehen,  wahrend  die  Medulla  selbzt  ztark  comprimirt  wird,  indem  sie 
links  einen  tiefen  Eindruck  erhalt  rom  Tumor,  rechts  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt 
wird.  Der  Tumor  sendet  einen  Fortsatz  dnrch  das  Foram.  interrert.,  der  sicli  rerzweigt, 
wie  der  Nerr.  Die  Medulla  bietet  an  der  Stelle  die  Zeichen  transrersaler  Myelitis  mit 
aufsteigender  and  absteigender  secundarer  Degeneration,  die  auch  einen  Saum  im  aufse- 
ren Bezirk  der  Vorderseitenstrange  ergreift.  Auflallend  war  der  schmerzlose  Verlauf. 

Opp«nb#iai, 

N.  Löwenthal,  lieber  den  Unterschied  zwischen  der  secundüreri 
Degeneration  des  Seitenstranges  nach  Hirn-  und  ROckenmarks- 
verletzungen.  Mit  einem  Zusatz  von  M.  Si  hikk.  Pki,0«kr’s  Arch. 
XXXI.  S.  350. 

Die  Dnterauchungen , an  Hunden  angestellt,  zeigen,  dass  nach  ausgedehnten 
Ezstirpationen  in  der  „erregbaren  Rindenzone“  die  secundare  Seitenztrangdegeneration 
eine  weit  beschranktere  und  sich  nach  unten  bin  früher  erschCpfende  ist,  als  die  nach 
Käckenmarksdurcbschneidung  eintretende.  Im  enteren  Falle  befindet  sich  nach  aufsen 
und  hinten  rom  degenerirten  Fleck  noch  ein  relatir  ganz  breiter,  normal  austebender 
Teil  des  Seitenstranges.  wahrend  im  letzteren  der  degeoeratire  Procesz  bis  nabe  an 
die  Peripherie  des  Markes  beranrückt 

S<'u.  bezieht  dte  Diflerenz  darauf,  dass  die  Himterletzung  nicht  alle  zur  Pyra- 
midenbahn zugehBrigen  Elemente  triflt,  da  diese  zum  grofsen  Teil  in  der  „erregbaren 
Rindenzone'*  benachbarten  Himteilen  lagen. 

Ferner  sah  Sch.  bei  Aflen  nach  Verletzungen  der  rorderen  Himhalfte  Atropliie 
TOD  Oliedermuskein  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  betreflende  Vorderextremitat,  die 
wenig  gebraucht  wird,  zeigt  nach  einigen  Wochen  deutlichen  Schwund  in  rertchiedenen 
Mnskelgruppen.  upprohriin. 

A.  Käst,  Ueber  saltatoriechen  Reflexkrampf.  Xeurolog.  Cbl.  188.3, 
No.  14. 

Vf.  hatte  Gelegenheit,  einen  39jahrigen,  hereditär  nicht  pradisponirten  Mann, 
welcher  zu  wiederholten  Malen  an  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Krankheit  ge- 
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litten  hatte,  während  eines  neuen  Anfalles  zu  beobachten.  Abgesehen  von  der  Uii' 
mSglichkeit.  ruhig  auf  seinen  Füfsen  zu  stehen , fand  sich  auch  bei  genauester  Unter- 
suchung als  einzig  interessantes  nnd  für  die  Pathologie  des  I.eidens  interessantes  Factom 
eine  hochgradige  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Kztremitllten,  an  wel- 
cher Steigerung  übrigens  auch  die  oberen,  am  Schüttelkrampf  gar  nicht  beteiligten, 
Teil  hatten.  Auch  die  Hantrefleie  zeigten  sich  erhsht:  sonst  bestand  im  Bereich  der 
Psyche,  Sinnesorgane,  der  Himnerven,  der  motorischen  oder  sensiblen  Sphäre  üherbanpt 
keine  StSrnng.  Das  Interesse  des  Falles  beruht  darauf,  dass  er  einer  der  wenigen  ist. 
bei  denen  auf  das  Verhalten  der  Sehnenpheenomene  überhaupt  geachtet  wurde  und 
dass  er  in  Bezug  hierauf  dem  von  Petkina  (Cbl.  1880,  S.  6IÜ)  beschriebenen  geradezu 
entgegengesetzt  ist.  Berulisrdi. 

F.  A.  Southam,  Perforating  ulcei-  of  tlie  foot,  and  itfl  Connection 
with  disease  of  tlie  nervous  System.  British  nied.  Joum.  1883, 
No.  1173. 

Das  Auftreten  des  Ulcus  perforaos  am  FoTs  kaoo  noch  Vf.  yerschiedene  Ursachen 
haben»  braucht  demnach  nicht  jedes  Mal  dos  Vorhandensein  eines  centralen  Nerreo- 
leidens  (besonders  Tabes)  zu  beweisen.  Es  kommt  in  der  Tat  bei  Tabes  manchmal 
als  ein  sehr  frühes  Symptom,  manchmal  ent  in  spSteren  Stadien  zur  Beobachtun{( 
(Cbl.  1882,  S.  60);  sodann  aber  kann  es  einzig  und  allein  als  locales  Leiden  (Ver^ 
eiterung  eines  Scbleirobeutels  unter  einem  Leichdorn  etc.)  auftreten  und  drittens  in 
Verbindung  bezw.  abhfingig  Ton  einem  Leiden  peripherischer  Nerren  (Entzündung  mit 
nachfolgender  Degeneration)  Torkommen«  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  (auch  noch 
nach  Jahren  nicht)  von  Tabes  an  demselben  Individuum  aufzuliudeD  wire.  Für  diese 
*1  Klassen  werden  kurze,  aber  beweisende  Beispiele  mitgeteilt.  Bernhardt. 


E.  Arning,  Fall  von  «yphilitischer  Infection  einer  graviden  Mutter 
seitens  des  recent  luetischen  Ehemannes.  Gesundes  Kind.  SpAtere 
Infection  desselben  durch  die  Mutter.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermal,  etc. 
1883,  S.  95. 

Der  in  der  Deberacbrift  erwähnte  Fall  beweist,  daas  eine  Inter  graviditatem  infi- 
cirte  Matter  ein  geaundes  Rind  gebären  kann,  wenn  anders  sie  von  einem  gesunden 
Manne  concipirt  bat,  sowie  dos.s  dies  Kind  nicht  eine  Immunität  gegen  eine  specili.sche 
Infection  besitzt,  sondern  sich  diesbezüglich  wie  jedes  gesunde  Rind  verhält. 

Lcmiii.kl. 


E.  FrAnkel  , Zur  Ovftriotomie.  Breslauer  ärzil.  Ztschr.  188^L  No.  I 

F.  berichtet  zuerst  über  eioen  Fall  von  Parovarialcyste,  die  noch  Functionen, 
schliefslicb  esstirpirt  wurde.  Sie  hatte  sich  in  langen  Pausen  wioder  aiigefüllt.  zeigte 
eigentümliche  Schwankungen  im  Charakter  der  Flüssigkeit  und  konnte  als  parovariellen 
Ursprungs  sicher  diagnosticirt  werden.  Die  Geschwulst  zeigte  ein  deutliches  Mesosalpinz. 

F.  kommt  zu  dem  Schluss,  jede  einflcberig  erecheinende  Parovarie  oder  Ovariencyste 
müsse  probepunctirt  werden.  Diese  Probepunction  müsse  dann  bei  klarem,  wasier- 
hellem,  speciüsch  leichtem,  eiweifsarinem  Inhalt  und  nicht  ungleichniäfsig'  oder  knotig 
anzufühlender  Sackwand  zur  vollen  ausgedehnt  werden.  Bei  Wiederansammlung  erst 
soll  die  Ezstirpation  gemacht  werden.  — ■ Bei  colloidem  Inhalt  will  F.  sofort  otaria- 
tomiren. 

Weiter  beschreibt  F.  eioen  Fall  von  Dermoidgescliwnlst  des  linken  Ovariom,  bei 
dessen  Operation  Dermoidinbalt  io  die  Bauchhühle  gelangte,  ohne  dass  dadurch  der 
Verlauf  beeinträchtigt  wurde.  Die  prophylaktische  Drainage  verwirft  F. . aufser  für 
Fälle  von  Communication  mit  der  Scheide,  bei  Blasen  * oder  Darm  Verletzungen  oder 
Verbleiben  grCfserer  Gescbwulstreste. 

Endlich  berichtet  F.  über  einen  intraligamentär  entwickelten  Ovarialtumor,  dessen 
intraligamentären  Teil  er  in  die  Baucbwunde  eiooähte  und  dann  unter  Anwendung 
von  Jodoform  und  verschiedenen  Gozepräparaten  zur  Verheilung  bracht«  (8*  ^ Woche\ 

A.  Martin. 

Verl»K  vnn  August  Hirarhvkald  in  bcrliti.  — Diuck  tun  t..  8c  h u in  ac  li  r r in  Hf^rliu 
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Sabourin,  Anatomie  der  Leber.  — Howeli.-Donaldron,  Cirenlations- 
erscbeiDUDgOD  an  einem  Hunde  mit  otfenem  Dnctus  arteriosus.  — C.  Faulenbacu, 
Stlrke-  und  Zuckerbestimmung. — Rose ns t bin,  Blutdruck  im  Fieber.  — R.  Fa lkson, 
Sjphilitische  Geleukleiden.  — Stump  Forwood,  Nasenleiden  durch  Saluauredtmpre. — 
Beieobb,  Geheilte  puerperale  Septicopyiemie.  — FrXntbbl,  Hyoscin  gegen  Nacht- 
sehveifEe.  — Goldbmitb,  Symptome  der  allgemeinen  Paralyse.  — Rinobh  und 
Sainsburi,  Physiologische  Wirkung  der  Bariorasalze. 


lieber  den  Nachweis  der  pathogenen  Bedeutung  der 
Tuberkelbacillen  auf  anatomisch  - histologischem  Wege. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Biiilugarten  in  Königsberg  i.  Pr. 

CNach  in  Gemeinschaft  mit  Hin.  Dr.  Aknut  in  Konig;sberg  angesiellieii  Unter- 
suchungen.) 

Als  ich  Anfang  vorigen  Jahres  sowohl  in  den  Herden  der  Inipf- 
tuberculose,  als  auch  in  menschlichen  Tuberkeln  eine,  bis  dahin 
gänzlich  unbekannt  gebliebene,  eigenartige  Bakterienspecies  entdeckte, 
konnte  es  schon  auf  Grund  der  in  meiner  ersten  einschlägigen  Mit- 
teilung*) enthaltenen  Tatsachen  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  von 
mir  entdeckten  Mikroorganismen  die  seit  Langem  postulirten,  aber 
bisher  ohne  entscheidenden  Erfolg  gesuchten  parasitischen  Erreger 
des  tuberculösen  Procesees  darstellten.  Denn,  wenn  es  von  com- 
petentester  Seite**)  als  notwendig  zu  einem  „vollgültigen“  Beweise 
für  die  parasitische  Natur  einer  Infectionskrankheit  gefordert  wurde, 
„dass  es  gelänge,  für  die  betreffende  Infectionskrankheit  einen 


*)  P.  Bacuoabten,  Tnberkelbakterien , d.  Bl.  No.  I.'i. 

**)  R.  Kocu,  Wnndinfectionskrankheiten. 
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inurphologisch  wohlcliarakterisirten  Mikroorgatiigmus  als  Parasiten 
festzustellen,  diesen  parasitischen  Organismus  in  allen  Fällen  der 
betreffenden  Krankheit  aufzutinden  und  ihn  in  solcher  Menge  und 
Verteilung  nachzuweisen,  dass  alle  Krankheitserscheinungen  dadurch 
ihre  Erklärung  finden“  — so  waren  diese  Beweismittel  von  mir 
hinsichtlich  der  als  Impftuberculose  zu  bezeichnenden  specifischen 
Infectionskrankheit  der  Kaninchen  schon  in  meiner  ersten  Mitteilung 
vollständig  erbracht  worden.  Da  nun,  wie  ich  an  anderem  Orte*) 
ausführlich  nachgewiesen,  diese  specifische  Impftuberculose  als  eine 
mit  der  menschlichen  Tuberculose  identische  Erkrankung  an- 
gesehen werden  musste,  und  da  ferner  die  charakteristischen  Para- 
siten dieser  Impftuberculose  von  mir  gleich  in  dem  ersten  geeigneten 
Falle  von  menschlicher  Tuberculose,  in  den  Krankheitsdroducten 
entsprechender  Menge  aufgefunden  worden  waren,  so  durfte  hieraus, 
falls  der  letztgenannte  Befund  sich  als  ein  constanter  herausstellte, 
gefolgert  werden,  dass  die  von  mir  entdeckten  Tuberkelbakterien 
auch  als  die  Ursache  der  menschlichen  Tuberculose  zu  betrachten 
seien.  Trotzdem  ist  weder  in  meiner  ersten,  noch  in  meinen  späteren 
bezüglichen  Publicationen**),  in  welchen  letzteren  ich  den  Nachweis 
des  constanten  Vorkommens  meiner  Bakterien  in  allen  jugend- 
frischen Fällen  von  menschlicher  Tuberculose,  sowie  ihres  aus- 
schliefs liehen  Vorkommens  in  solchen  Producten,  welche  die 
anatomisch-histologischen  Charaktere  echt  tuberculöser  Processe  dar- 
boten, führen  konnte,  obige  Folgerung  von  mir  gezogen  worden, 
weil  ich  hoffte,  sie  noch  durch  directere  Beweise,  als  die  bereits 
von  mir  gewonnenen,  begründen  zu  können.  Allerdings  schienen 
durch  die,  wenige  Tage  vor  meiner  ersten  kleinen  Mitteilung  zur 
Publication  gelangte,  später  so  berühmt  gewordene  Arbeit  von 
R.  Koch,  in  welcher  in  anscheinend  unanfechtbarer  Weise  die  spe- 
cifisch-pathogene  Bedeutung  der  von  Koch  entdeckten,  sich  mit 
meinen  Tuberkelbakterien  als  identisch  erweisenden  Tuberkel- 
bacillen dargetan  wurde,  weitere  Forschungen  meinerseits  in  der 
genannten  Richtung  überflüssig  geworden.  Da  ich  indessen  auf 
einem  anderen  Wege,  als  dem  von  Koch  eingeschlagenen,  zum  Ziele 
zu  kommen  gedachte,  so  habe  ich  meine  hierauf  bezüglichen  Unter- 
suchungen fortgesetzt,  und  bereue  dies  um  so  weniger,  als  in  neuester 
Zeit  von  berufener  Seite  ***)  gegen  die  absolute  Beweiskraft  der 

*)  Bert.  klia.  Wochennchr.  1880,  No.  48  and  50;  Ueber  du  Verbtltniu  der  Perl- 
sucht and  Tuberculose. 

**)  Vortrag  Uber  Tubeiculose  im  Tereiu  f.  innere  Mediein  zu  Berlin  ref.  in  der 
Deutschen  ined.  Wochentchr.  1882,  No.  22;  ferner:  Ueber  die  Wege  der  tobercalOeen 
Infection.  Ztsclir.  f.  klin.  Med.  ron  Fnsuniu  und  Letdeh  1883,  VII.  1.  Heft,  und: 
Antikritiiche  Bemerkungen  zur  Lehre  ron  der  Tuberenloze.  Deutsche  med.  Woehen- 
schr.  1883,  No.  14. 

***)  Vgl.  Kume,  Weitere  Beitrige  znr  Geschichte  der  Tuberculose.  Arch.  f.  exp. 
Pathol.  XVII.  1.  und  2.  Heft.  Rlkbs  ist  der  Ansicht,  dass  sich  „feinkSrnige  Mikro- 
kokken“ sowohl  in  den  Eiweifsculturen  (auch  in  denen  Koch's),  als  auch  in  den  jüngsten 
Formen  des  Impftuberkels  rorfinden  und  dass  demnach  als  unentschieden  zu  betrachten 
sei,  welche  der  beiden  Bakterienformen,  die  feinkörnigen  Mikrokokken  oder  die 
Bacillen,  als  die  eigentlich  wirksamen,  tnberkelerzeugenden  Mikroorganismen  angesehen 
werden  müssten. 
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KucH’scheii  Uebertragungs versuche  Einwendungen  erhoben  worden 
sind,  welche  es  — auch  ohne  Partei  für  dieselben  zu  ergreifen  — 
wünschenswert  erscheinen  lassen,  die  Frage  nach  den  pathogenen 
Tuberkelorganistnen  noch  auf  einem  anderen  Felde,  als  dem  der 
Reinculturen,  zur  Entscheidung  gebracht  zu  sehen. 

Ich  glaube  nun,  den  vollgültigen  Beweis,  dass  es  ausschliefslich 
die  von  Koch  und  von  mir  entdeckten  Tuberkelbakterien  sind, 
welche  als  Erreger  des  tuberculüsen  Processes  fungiren,  in  den 
Resultaten  folgender  Versuche  und  Beobachtungen,  welche  ich  zum 
Teil  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  AuNin  angestellt  habe,  erblicken  zu 
dürfen. 

Ueberträgt  man  Stückchen  bacillenhaltigen  tuberculüsen  Ge- 
webes, gleichviel  ob  vom  Menschen  oder  vom  Tiere  stammend,  in 
die  vordere  Äugenkammer  von  Kaninchen,  so  entwickelt  sich  mit 
unvermeidlicher  Consequenz  eine  echte  Tuberculose  des  inhcirten 
Bulbus  und  event.  auch  des  Gesammtkürpers , während,  im  Falle 
das  verimpfte  Gewebsstückchen  keine  Bacillen  enthält,  jede  Tuber- 
culose  ausnahmslos  ausbleibt.  Exstirpirt  man  in  kurz  auf  einander 
folgenden  Zeiträumen  lebenden  Tieren,  welchen  man  gleichgrofse 
Stückchen  desselben  bacillenhaltigen  Tuberkelgewebes  durch  eine 
lineare  Incisionswunde  in  die  obere  Hälfte  der  vorderen  Augen- 
kammer importirt  hat,  die  inficirten  Bulbi  und  untersucht  dieselben 
nach  geeigneter  Vorbereitung  mit  geeigneten  Methoden,  so  constatirt 
man  folgende  mit  gesetzmäßiger  Constanz  sich  ahwickelnde  Reihe 
von  Erscheinungen : 

In  den  ersten  Tagen  ist,  abgesehen  von  den  an  den  Operations- 
act sich  direct  anschliefsenden  histologischen  Vorgängen,  welche  die 
Vernarbung  der  Hornhautwunde  und  die  Abkapselung  des  ein- 
gebrachten  Fremdkörpers  einleiten,  in  den  prasexistirenden  Geweben 
nicht  die  geringste  Veränderung  wahi-zunehmen;  dagegen  macht  sich 
innerhalb  des,  teilweise  der  Coagulationsnekrose  verfallenden  Impi- 
stückchens  eine,  schon  vom  zweiten  Tage  ab  deutlich  hervor- 
tretende, mit  jedem  nächsten  Tage  profuser  sich  entfaltende  Ver- 
mehrung der  eingeschlossenen  Bacillen  bemerklich,  welche 
den  Ausgangspunkt  aller  weiteren  Erscheinungen  bildet.  Von  dieser 
primären  Ansiedelungs-  und  Brutstätte  aus  durchsetzen  und  durch- 
wuchern nämlich  die  neugebildeten  Bacillen  zunächst  die  junge 
Granulationskapsel  im  Umfang  des  incorporirten  Fremdkörpers;  von 
hier  dringen  sie,  nachdem  sie  in  erstaunlicher  Massenhaftigkeit 
innerhalb  dieser  jungen  Gewebsformation  sich  angehäuft,  in  das  an- 
grenzende Iris-  und  Hornhautgewebe,  (und  zwar  in  letzteres  auf  der 
Bahn  der,  die  corneale  Schnittwunde  verschliefsenden,  jungen  Narbe) 
ein.  Am  5.  Tage  bereits  sind  verstreute  Exemplare  von  Bacillen 
in  den,  der  Impfstelle  nächstgelegenen,  Abschnitten  der  beiden  ge- 
nannten Membranen,  teils  frei  in  der  Intercellularsubstanz,  teils 
innerhalb  der  fixen  Gewebszellen,  nachzuweisen,  ohne  dass  die 
histologische  Textur  der  invadirten  Bezirke  auch  nur  die  geringste 
Abweichung  von  der  Norm  zu  erkennen  giebt.  Feinkörnige  Massen 
irgend  welcher  Art,  oder  sonst  welche  andere,  morphologisch  er- 
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kennbare,  den  prasexistirenden  Geweben  fremde  Dinge  sind,  aulser 
den  Bacillen,  nirgends  im  Bereiche  des  Untersuchungsgebietes  in  der 
Horn-  und  Begenbogenhaut  zu  entdecken. 

Am  6.  Tage  sieht  man  schon  in  Cornea  und  Iris  sehr  zahlreicfie 
Bacillen,  deren  histologische  Structui*  auch  jetzt  dabei  fast  durchweg 
völlig  unver&ndert  ist;  nur  an  einzelnen  Stellen,  und  zwar  stets 
nur  an  solchen,  wo  die  Bacillen  in  dichteren  Haufen  gruppirt 
liegen,  treten  innerhalb  der  von  diesen  Haufen  besetzten  Gewebs- 
bezirke  neugebildete  Zellen  auf,  welche  nicht  den  (.iharakter  farbloser 
Blut-  und  Lymphkörperchen , sondern  den  Habitus  endothelioider 
und  „epithelioider“  Zellen  besitzen.  Auch  in  diesen  Zellansamm- 
lungen  sind,  aufser  den  Tuberkelbacillen,  keinerlei  anderweite  cor- 
pusculare  Elemente  innerhalb  des  im  Erkranken  begriffenen  Gewebs- 
territoriums  zu  erblicken.  Immer  zahlreicher  wird  nun  mit  jedem 
nächsten  Tage  die  Schaar  der  eindringenden  Parasiten;  unaufhalt- 
sam occupiren  sie  von  Tag  zu  Tag  gröfsere  Strecken  der  vorderen 
Augenmembranen,  besonders  der  Regenbogenhaut;  je  näher  der 
Impfstelle,  desto  dichter,  je  etitfernter  von  derselben,  desto  spärlicher 
liegen  sie.  Während  den  spärlichen  Einlagerungen  entsprechend, 
das  Gewebe  keine  histologischen  Veränderungen  zeigt,  treten,  je 
näher  der  Impfstelle,  beginnende  Tuberkel  in  Form  epithelioider 
Zellansammlungen  und  weiterhin  alle  Uebergangsformen  zu  typischen, 
teils  SriiCt'HKi, 'sehen  Epithelioid-,  teils  Vim;How’schen  Lymphoidzellen- 
tuberkeln  gleichende  Miliartuberkel  hervor.  Stets  befinden  sich 
alle  diese  Tuberkelformationen  auf  dem  Boden  herdförmiger  Tuberkel- 
bacilluswucherungeii , welche  auch  zu  dieser  Zeit  vollständig  frei 
sind  von  jeder  Zumischung  mit  anderweitigen,  dem  Organismus 
fremdartigen  körperlichen  Substanzen;  niemals  findet  sich  auch  nur 
ein  Tuberkelcheii  auf  bacillenfreiem  oder  bacillenarmem  Gewebs- 
grunde,  sondern  es  entspricht  sogar  immer  Umfang  und  Zellreich- 
tum der  sich  entwickelnden  Tuberkelbildungen  dem  Umfang  und 
dem  Stäbchenreichtum  der  bacillären  Parasitennester.  — In  dieser 
Weise  sich  entwickelnd  und  fortschreitend,  verbreitet  sich  allmählich 
der  tuberculöse  Process  weiter  und  weiter,  bis  am  10.  — 11.  Tage 
der  makroskopisch  sichtbare  Effect  der  disseminirten  Iris-,  resp. 
Iris-  und  Hornhauttuberculose  ausbricht*). 

Völlig  conform  den  soeben  geschilderten  Erscheinungen  an  der 
Pforte  der  Infection,  entwickelt  sich  nach  meinen  Beobachtungen 
der  tuberculöse  Process  in  den  entfernt  von  der  Infectionsstelle 
gelegenen  Organen.  Besonders  schön  und  klar  lassen  sich  die  Ent- 
wickelungsvorgänge der  Secundärtuberculose  in  den  Nieren  ver- 
folgen. Wählt  man  den  richtigen  Zeitpunkt  (nach  meinen  Versuchen 
ca.  Anfang  der  fünften  Woche  pmst  inoculationem),  so  gewahrt  man 
innerhalb  des  makroskopisch  unverändert  erscheinenden  Nieren- 
parenchyms mehr  oder  minder  zahlreiche  Glomeruli,  deren  Schlingen 


*)  lieber  dieaen  Teil  der  UntenuchnngeD,  welche  zugleich  mit  RQckticbt  auf  das 
Studium  der  feineren  Hiatogenese  dea  Tuberkels  in  Angriff  genommen  wurden,  wird 
Herr  .\rdut  in  einer  beaonderen  auafohrlichen  Arbeit  berichten. 
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vereinzelte  oder  zahlreiche,  oft  sogar  ganz  massenhafte  Tuberkel- 
bacillen beherbergen,  so  dass  der  betreffende  Gefäfsknäuel  geradezu 
wie  mit  Bacillen  injicirt  erscheint*).  Indem  aus  solchen  bacillen- 
haltigen Glomerulis  die  Bacillen  in  die  angrenzende  Parenchymzone 
Qbertreten,  gruppiren  sich  um  sie  herum  successive  die  zelligen 
Componenten  des  metastatischen  Nierentuberkels. 

Aus  voranstehenden,  in  gröfster  KOrze  angeführten  Beobachtungs- 
tatsachen lässt  sich,  soviel  ich  urteilen  kann,  kein  anderer  Schluss 
ableiten,  als  der,  dass  ausschliel'slich  die  in  menschlichen  und  tierischen 
Tuberkeln  vorhandenen,  von  Koch  und  von  mir  entdeckten  Tuberkel- 
bacillen es  sind,  welche  den  tuberculösen  Process  in’s  Dasein  rufen. 
Wollte  man  gegen  diesen  Schluss  den  Einwand  erheben,  dass  den, 
aus  den  inficirenden  tuberculösen  Substanzen  in  den  inficirten  Orga- 
nismus hineingelangenden  Tuberkelbacillen  anderweite  pathogene 
Substanzen  aus  dem  Impfmaterial  anhaften  könnten,  welche  das 
eigentlich  wirksame  Princip  der  tuberculösen  Infection  enthielten, 
während  die  Bacillen  nur  eine  constante  Begleiterscheinung  dieser 
Infection  darstellten,  so  wäre  darauf  zu  erwidern,  dass,  unseren 
Beobachtungen  zufolge,  dieser  hypothetische  eztrabacilläre  Infections- 
stoif  derart  an  die  Bacillen  gebunden  sein  mßsste,  dass  er  nur  mit 
ihnen  und  durch  sie  zur  Wirksamkeit  gelangte.  Es  bedarf  wohl 
keiner  Auseinandersetzung,  dass  obiger,  für  uns  hiernach  gegen- 
standsloser, Einwand  ebenfalls  geltend  gemacht  werden  könnte  gegen 
die  Beweiskraft  der  Uebertragungsversuche  mit  künstlich  gezüch- 
teten Bacillen,  weil  eben  so  leicht  wie  innerhalb  des  lebenden  Tier- 
körpers  der  hypothetische  Infectionsstoff  auch  auf  den  Eiweifsculturen 
den  sich  vermehrenden  Bacillen  sich  anhängen,  und  sich  mit  ihnen 
in  inlinitum  vermehren  könnte. 


N Sinianowsky,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Kehlkopfs.  Wai.dkykk's 
Aich.  1883.  XXII.  4. 

Wie  RCiiiMiKn  findet  auch  S. , dass  der  von  R.  sog.  Taschen- 
bandmuskel nur  sehr  selten  bei  Männern  vollkommen  fehlt,  bei 
Frauen  dagegen  in  der  Regel  nur  schwach  ausgebildet  ist  und  auf  der 
Entwickelungsstufe  stehen  bleibt,  welche  er  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensmonaten  erreicht  hat.  Der  Muskel  stellt  nach  S.  jedoch  kein 
isolirtes  Bündel  unter  der  Schleimhaut  der  falschen  Stimmbänder 
(der  Taschenbänder)  dar,  auch  sind  seine  Fasern  nicht  unmittelbar 
unter  der  Schleimhaut,  sondern  mitten  in  der  Substanz  der  falschen 
Stimmbänder  gelegen,  umringt  von  den  daselbst  befindlichen  Drüsen. 
Die  verschiedenen  Bündel  des  Muskels  verlaufen  zum  Theil  sagittal 
zum  Theil  frontal.  Die  sagittalen  Fasern  stehen  mit  den  benach- 
barten, an  der  lateralen  Wand  der  MoaoAuM’schen  Tasche  befind- 
lichen Mm.  thyreo -arytaenoidei  und  thyreo-aryepiglottici  (Hk.si.k) 

*)  Es  iit  durch  obige  Beobachtung  zugleich  r.um  ernten  Male  der  morpholo- 
gische Beweis  für  das  Vorhandensein  der  Tuberkelbacillen  in  der  allgemeinen  Blut- 
masse Ton  durch  Impfung  tuberculBs  gemachten  Tieren  geliefert  (rgl.  meine  positiren 
Impfrersuche  mit  dem  Henblute  solcher  Tiere,  d.  Bl.  1881,  No.  I.'i). 
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in  keinerlei  Zusiimmenhnng;  sic  entspringen  von  der  lateralen  Fl&che 
an  der  Basis  der  Epiglottis,  können  also  die  Tasclienhänder  er- 
schlaffen. Die  (in  schiefer  oder  verticaler  Richtung)  frontalwärts 
verlaufenden  Fasern  stehen  mit  den  henachharten  Muskeln  ebenso- 
wenig in  Zusammenhang;  sie  entstehen  an  der  Wand  des  Kehlkopfes 
zwi.schen  den  quer  und  schief  durchschnittenen  Bflndeln  des  M. 
thyreo-arythaenoideus  ext.  und  begeben  sich  direct  in  die  faschen 
Stimmbänder.  Sie  können  also  .die  Falte  .selbst,  welche  das  Stimm- 
band  bildet,  verkflrzen,  dabei  mechanisch  das  Secret  aus  den  daselbst 
befindlichen  DrOsen  herausdröcken  und  zugleich  die  Höhle  der 
MonnAoNi’schen  Tasche  vergröfsern,  indem  sie  ihre  spaltförmige  Oeff- 
nung  in  eine  klaffende  und  weitere  umwandeln“.  Hierdurch  mössen 
sie  auf  die  Phonation,  den  Klang  der  Stimme,  sowie  auf  den  Grad 
der  Resonanz  des  erzeugten  Lautes  Einfluss  haben.  Bei  Tieren  fand 
sich  der  Taschenbandmuskel  nicht  vor. 

In  dem  Epithel  der  wahren  Stimmbänder  des  Menschen  fand 
S.  unzweifelhaft  ebensolche  becherförmige  Organe  wie  sie  von  L'itks 
und  Si  iivvAi.BK  zuerst  beim  Hunde  gefunden  und  beschrieben  worden 
sind.  Ihrer  Form  nach  scheinen  sie  sich  von  den  in  der  Zunge 
bekannten  Schmeckbechern  durch  nichts  wesentlich  zu  unterscheiden. 
Bald  sind  es  runde,  plattgedrflckte  Knollen  aus  einer  grofsen  Anzahl 
von  Epithelzellen,  bald  trifft  man  schmale,  cylinderartige  Figuren, 
welche  nur  aus  einigen  in  die  Länge  gezogenen  und  perpendiculftr 
gestellten  Epithelzellen  bestehen,  zwischen  denen  Nerven  enden. 
Daneben  giebt  es  Uebergangsformen  zwischen  diesen  beiden  Extre- 
men. In  diesen  Organen  ziehen  nun  Nerven,  welche  in  dieselben 
eintreten  und  dort  anscheinend  feine  Netze  oder  Verzweigungen 
bilden.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  findet  sich  aufserdem  noch  eine 
pinselförmige  Art  der  Nervenendigung  zwischen  den  Epithelzellen  der 
wahren  Stimmbänder.  Dicht  unter  der  freien  Oberfläche  endigen 
diese  Nerven  mit  einer  kleinen  deutlichen  Anschwellung.  Schliefs- 
lich  giebt  es  sowohl  bei  Hunden  und  Kaninchen,  wie  bei  Menschen 
und  beim  Meerschweinchen,  noch  intraepitheliale  Nervenendigungen, 
welche  ihrer  Form  nach  denen  der  Cornea  gleichen.  Broesikf. 

E.  Pflflger,  Hat  die  Concentration  des  Samens  einen  Einfluss  auf 
das  Geschlecht?  Pfi.Cokk’s  .\rch.  XXIX.  S.  1. 

Um  die  Quappen  des  braunen  Grasfrosches  zu  zöchten,  darf  <las 
Wasser  nicht  kälter  als  10 — 1‘2“C.  sein.  Der  Laich  stirbt  ganz  ab, 
wenn  die  Temperatur  des  Wassers  längere  Zeit  unter  7 — 8®  C.  bleibt, 
ln  verdorbenem,  mit  faulenden  Stoffen  imprägnirtem  Wasser  ge<leiht 
die  Froschbrut  nicht.  Das  Wasser  darf  nicht  hart  (zu  alkalisch) 
sein,  wobei  merkwfirdig  ist,  dass  dieses  harte,  kohlensäurereiche 
AVasser  einen  grofsen  Teil  seiner  Schädlichkeit  verliert,  wenn  e.'“ 
frei  an  der  Luft  stehend  stagnirt,  ohne  sehr  an  Alkalescenz  abzu- 
nehmen. — Vf.  entnahm  dem  Uterus  hrönstiger  AVeibchen  die  Eier, 
mit  denen  er  jedes  Mal  '1  Aquarien  fOllte;  aber  um  sicher  zu  sein, 
dass  nicht  etwa  die  Reife  der  Eier  das  Geschlecht  bestimme,  so 
besetzte  er  je  2 Aquarien  mit  den  Eiern,  die  von  vielen  verscliie- 
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denen  Weibchen  herröhrten,  jedes  Aquarium  mit  Geschwistern  in 
gleicher  Zahl.  „Durch  vielen  Schaden  dazu  gezwungen,  nehme  ich 
ein  ganz  trockenes,  wohl  polirtes,  stumpf  kantiges  Messerchen  aus 
Schildkrot,  hebe  einen  kleinen  Eierhaufen  aus  dem  geöffneten  Uterus 
mit  der  grössten  Schonung  und  lasse  dann  die  Eier  langsam  in  den 
Samen  hinabrutschen,  der  sich  in  einem  Uhrgläschen  befindet“. 
Möglichst  soll  der  Laich  nur  eine  Schicht  bilden;  nur  die  obersten 
Eier  entwickeln  sich  schnell,  die  darunter  liegenden  viel  langsamer 
oder  gar  nicht,  mutmafslich  wegen  des  mangelnden  Sauerstoffs.  P. 
fand,  nachdem  er  einen  Teil  in  ganz  concentrirten  Samen,  einen 
andern  in  sehr  verdönnten  geworfen,  för  den  ei-steren  eine  Mortalität 
von  1,3  pCt.,  för  den  letzteren  von  nur  0,4  pCt.  Die  Versuche  bei 
der  Zöchtung  ergaben:  „Die  Concentration  des  Samens  hat  keinen 
Einfluss  auf  das  Geschlecht“.  J.  Sander. 


A.  Lebedeff,  Woraus  bildet  sich  das  Fett  in  Fällen  der  acuten 
Fettbildung?  Pki.öoku’s  Arcb.  XXXI.  S.  11. 

L.  stellt  die  Beweiskraft  aller  Argumente,  welche  för  die  directe 
Bildung  von  Fett  aus  Eiweifs  geltend  gemacht  sind,  in  Abrede  und 
sucht  den  Nachweis  zu  föhren,  dass  auch  die  ausgedehnten  Ver- 
fettungen der  Leber  und  anderer  Organe  nicht  auf  der  Umwand- 
lung von  Eiweifs,  sondern  auf  dem  Transport  von  Fett  aus  dem 
Unterhautbindegewebe  in  die  Leber  beruht.  L.  berechnet  zunächst, 
dass  die  Menge  des  bei  der  Phosphorvergiftung  zerfallenden  Eiweifs, 
die  man  aus  der  Gröfse  der  Harnstoffausscheidung  ableiten  kann, 
bei  weitem  nicht  ausreicht,  um  die  Fettmenge  zu  liefern,  welche 
man  aus  dem  ganzen  Körper  gewinnen  kann.  Das  Hauptargument  gewann 
L.  aber  in  folgender  Versuchsanordnung:  L.  hat  fröher  gefunden,  dass 
es  gelingt,  beim  Hund  ein  fremdartiges  Fett  zum  Ansatz  zu  bringen, 
wenn  man  ihn  ausschliefslich  mit  diesem  Fett  fOttert,  nachdem  vor- 
her der  Körper  durch  langdauernden  Hunger  fettfrei  gemacht  ist. 
L.  fOtterte  nun  einen  mälsig  abgemagerten  Hund  von  11,6  Kilo 
Körpergewicht  im  Laufe  von  anderthalb  Wochen  mit  2680  Grm. 
Fleisch  und  2015  Grm.  Leinöl.  Der  Hund  blieb  dabei  ganz  gesund 
und  nahm  öber  1 Kilo  an  Gewicht  zu.  Nach  24stöndigem  Hun- 
gern erhielt  der  Hund  0,08  Grm.  Phosphor,  ebensoviel  nach  48 
Stunden ; 35  Stunden  später  starb  der  Hund  unter  den  Erscheinun- 
gen der  acuten  Phosphorvergiftiing.  Das  Fett  des  Unterhautbinde- 
gewebes (290  Grm.),  der  Muskeln  (440  Grm.)  und  der  Leber 
(67  Grm.)  hatte  die  Beschaffenheit  von  Leinöl.  Das  Leberfett  ent- 
hielt nur  23  pCt.  feste  Fettsäure,  67  pCt.  flössige  Fettsäuren.  Die- 
selben bestanden  zu  aus  Oelsäure,  zu  ^ j aus  Leinölsäure.  Somit 
hat  nach  L.  bei  der  Phosphorvergiftung  ein  Transport  des  heterogenen 
Fettes  vom  Körper  in  die  Leber  stattgefunden. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Milchfett. 
Im  Fett  der  Frauenmilch  fand  L.  65,8  pCt.  Oelsäure,  28,8  pCt. 
feste  Säuren,  also  im  Ganzen  94,6  pCt.  höhere  Fettsäure;  im  Fett 
der  Kaninchenmilch  72,5  Oelsäure,  10,3  feste  Säuren,  dagegen  im 
F'ett  derselben  Kaninchen  59,2  pCt.  Oelsäure  und  34,5  pCt.  feste 
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Siiuren ; im  Hundemilchfetl  64,4  pCt.  Oelsäure  un<l  27,0  pCi. 
feste  Säuren,  dagegen  im  Fett  des  Unterhautbindegewebes  75,4  pCt. 
Oelsäui'e,  19,0  pCt.  feste  Säuren.  Fßr  die  Zusammensetzung  des 
Butterfettes  ist  nach  L.  einerseits  das  Fett  der  Nahrung  mafsgebend, 
andererseits  das  Fett  der  Brustdrüse.  In  Betreff  des  ersten  Punktes 
stützt  sich  Vf.  auf  eine  von  ihm  an  einer  Ziege  ausgefOhrten  Fütte- 
rungsreihe. 

L.  fand  in  dem  Milchfett: 


äünige 

FetuSore 

pCt. 

feite 

Fettilare 

pCt 

bei  Fntternng 

mit  Erbsen 

41.1 

40,4 

w •* 

„ Heu  

49,1 

39,5 

«e  •» 

, OliTenOl 

57, .5 

33,0 

„ RübOl 

59,8 

31,2 

- 

„ Leinfil 

fi7,7 

29,0 

Als  Beleg  für  die  Abhängigkeit  des  Milchfettes  von  dem  Fett 
der  Brustdrüse  führt  L.  die  Analyse  des  Fettes  derselben  von  einer 
Primipara  an.  Das  Brustdrüsenfett  enthielt  66,7  pCt.  Oelsäure  und 
25,2  pCt.  feste  Fettsäuren.  E.  Salkowski. 

M.  Jaffe,  Ueber  das  Vorkommen  von  Mannit  in  normalem  Hunde- 
harn. Ztschr.  f.  phys.  Chemie.  VII.  S.  297. 

J.  fand  zuerst  in  dem  Harn  von  zwei  Hunden,  welche  längere 
Zeit  hindurch  mit  grofsen  Dosen  Morphium  gefüttert  wurden,  dann 
auch  in  dem  Harn  von  nur  mit  Milch  und  Brod  ernährten  Hunden 
Mannit,  im  ersteren  Fall  allerdings  in  grOfserer  Menge:  Der  14- 
tägige  Harn  eines  Morphiumhundes  lieferte  3 Grm. , der  Stägige 
Harn  eines  normalen  Hundes  0,4  Mannit.  Zur  Isolirung  des  Mannits 
diente  der  alkoholische,  wieder  verdampfte  Auszug  des  Harns.  Die 
Lösung  desselben  in  Wasser  wurde  zuerst  mit  Bleiessig,  dann  mit 
Bleics.sig  und  Ammoniak  gefällt:  beide  Niederschläge  wurden  ver- 
einigt, in  Wasser  suspendirt  und  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt;  der 
Mannit  ging  neben  manchen  anderen  Substanzen,  über  deren  Ab- 
scheidung das  Orig,  zu  vergleichen  ist,  in  Lösung.  Die  Elementar- 
analyse der  schliefslich  in  seidenglänzenden  Nadeln  oder  wohl  aus- 
gebildeten Prismen  erhaltenen  Substanz,  sowie  die  Eigenschaften 
stimmen  vollständig  mit  Mannit  überein.  Bezüglich  der  Abstammung 
des  Mannits  war  an  die  Entstehung  desselben  aus  anderen  Kohle- 
hydraten durch  Reduction  im  Darmkanal  zu  denken.  Die  Fotte- 
rungs versuche  mit  Traubenzucker,  Rohrzucker,  Milchzucker,  reinem 
gekochtem  Amylum,  reinem  Dextrin  als  Beigabe  zu  Fleisch  in  8- 
tägigen  Versuchsperioden  führten  jedoch  zu  negativen  Resultaten; 
Mannit  lies.s  sich  zu  keiner  Zeit  im  Harn  nachweisen  (dagegen  öfters 
Inosit);  ebensowenig  aber  auch  bei  ausschliefslicher  Fleischkost  oder 
Beigabe  von  Fett  zu  dieser.  Hiernach  blieb  nur  noch  die  Möglich- 
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keit  bestehen,  dass  der  im  Harn  auftretende  Mannit  mit  gewissen 
Nahrungsmitteln  fertig  gebildet  eingefOlirt  wird.  In  der  Tat  liel's 
sich  in  dem  alkoholischen  Auszug  von  grofsen  Mengen  gepulverten 
Brodes  Mannit  nachweisen.  Die  Trennung  derselben  von  den  an- 
deren Kohlehydraten  (namentlich  Zucker  und  Dextrin)  machte  grofse 
Schwierigkeiten,  so  dass  nur  verhftltnissmärsig  geringe  Mengen  isolirt 
werden  konnten.  Salkowski. 

A.  Alldreesen,  lieber  die  Ursachen  der  Schwankungen  im  Ver- 
hfiltniss  der  roten  Blutkörperchen  zum  Plasma.  Diss.  Dorpat  1883. 

Bei  3 Geisteskranken  und  1 MorphiumsQchtigen,  welche  zeit- 
weise gar  keine,  oder  unvollständige  oder  ausreichende  Nahrung 
nahmen,  fand  A.  in  Uebereinstimmung  mit  Mai.asskz  und  Bintzkn 
während  der  Inanition  im  Anfang  eine  relative  Zunahme  der 
Blutkörperchen,  auf  welche  dann  eine  Abnahme  folgte.  Durch  Zu- 
fuhr von  Wasser  bei  im  Uebrigen  fehlender  oder  ungenOgender 
Nahrung  wird  die  Zahl  der  Blutkörperchen  nur  för  kurze  Zeit  her- 
abgesetzt. Denn  das  Blutplasma  wird  nur  beim  Hunger  verbraucht, 
aber  andererseits  auch  eine  Zeit  lang  durch  das  Wasser  ersetzt  nnd 
verdOnnt,  so  dass  die  relative  Körperchenzahl  unverändert  bleibt. 
Nach  einer  gewissen  Zeit  aber  steigt  diese,  da  Wasser  allein  das 
Plasma  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ersetzen  kann.  Anders, 
wenn  mit  dem  Wasser  noch  NährstoiTe  eingeföhrt  werden,  wodurch 
das  Plasma  schnell  zu-,  die  relative  Körperchenzahl  also  abnimmt. 

Nach  EinfOhrung  von  concentrirtem  Alkohol  bis  zu  leichter 
Berauschung  steigt  die  Zahl  der  roten  Körperchen  anfangs,  um 
dann  zu  sinken , während  bei  Einführung  von  Alkohol  mit  viel 
Wasser  sie  gleich  sinkt.  A.  erklärt  dies  durch  die  doppelte  Wir- 
ku^  des  Alkohols:  die  diuretische  und  die  gefälserweiternde.  Nach 
Aufnahme  des  concentrirten  Alkohols  werde  anfangs  durch  Diurese 
dem  Blut  viel  Wasser  entzogen  und  dieser  Verlust  erst  durch  Auf- 
nahme von  Wasser  aus  dem  Darm  und  den  Geweben  ersetzt.  In 
dieser  Periode  sinke  die  anfangs  relativ  erhöhte  Zahl  der  Blutkörper- 
chen, Aveil  der  Alkohol  die  Gedtfse  erweitere  und  zwar  nach  anfäng- 
licher Verengerung. 

Sofort  nach  Einathmung  von  Amylnitrit  im  Zustand  der 
sichtbaren  Gefäfserweiterung,  .sowie  während  des  durch  Chloral- 
hydrat  hervorgebrachten  Schlafzustandes  zeigte  sich  eine  deutliche 
Abnahme  der  Blutkörperchenzahl. 

Endlich  zeigte  sich  während  eines  kalten  Bades  und  starker 
Gefäfsverengerung  der  Haut  in  dem  aus  dem  Unterarm  entnommenen 
Blute  keine  nennenswerte  Veränderung  in  der  Zahl  der  Blutkörperchen. 

Senator. 

H.  Braun,  Ueber  eine  Ursache  für  Circulations-  und  Innervations- 
störungen nach  der  Resection  des  Kniegelenks.  Cbl.  f.  Cliir.  1883, 
No.  12. 

Bei  einer  ‘21  Jahre  alten  Patientin  wurde  wegen  i'ungöser  Er- 
krankung des  Kniegelenks  die  Resection  mit  nachfolgender  Knochen- 
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naht  durch  2 Catgut-Suturen  ausgefnhrt.  Schon  einige  Stunden 
nach  der  Operation  biftuten  sich  die  Zehen  des  resecirten  Beines 
und  musste  wegen  Zunalitne  der  Erscheinungen  von  Brand  die 
Amput.  feinor.  am  10.  Tage  gemacht  werden.  Die  Autopsie  des 
abgesetzten  E.xtremitätenabechnittes  ergab  als  Ursache  der  GangrSn, 
dass  die  stark  nach  Iiinten  prominirende  scharfkantige  Tibia  die  Vorder- 
wand der  A.  poplit.  im  Niveau  des  obern  Randes  des  Knochens  compri- 
mirt  hatte,  wodurch  sie  etwas  nach  abwärts  davon  in  l,5Ctm.Länge  und 
3 — 4 Mm.  Breite  gangränös  geworden  war  — dabei  noch  völlig  mit  der 
Nachbarschaft  in  V erbindung  stehend.  Gleichzeitig  fand  sich  in  dem  Lu- 
men des  Gefäfses  ein  wandständiger,  dasselbe  nicht  völlig  ausfrdlender 
Thrombus.  Ferner  wurde  in  der  entsprechenden  Höhe  der  N.  tib.  völlig 
durchquetscht  getroffen,  so  dass  sein  oberes  Ende  mit  dem  unteren 
nur  durch  eine  dfinne  BrOcke  eitrig  infiltrirten  Neurilems  zusammen- 
hing. Die  öbrigen  Befunde  im  resecirten  Gelenke  bieten  kein  be- 
sonderes Interesse,  jedenfalls,  meint  B.,  sind  die  beschriebenen  Cir- 
culations-  und  Innervationsstörungen  nach  der  Resectio  genu  nicht 
häufiger  und  erwähnt  B.  eine  Beobachtung  von  noch  weit  stärkerer 
Prominenz  der  hinteren  Tibiakante  nach  der  Resection,  ohne  dass 
Brand  eintrat.  Es  mössen  daher  zur  Herbeiführung  des  letzteren  be- 
sondere Ursachen  zusanjmentreffen,  und  es  sieht  B.  einen  der  hauptsäch- 
lichsten Gründe,  weshalb  diese  Gangrän  so  selten  ist,  darin,  dass  bei  Wei- 
tem die  meisten  Gelenksresectionen  bei  Kindern  zu  verrichten  sind , bei 
welchen  die  Differenz  in  der  Breite  der  beiden  Sägeflächen  nicht 
so  bedeutend  ist,  wie  bei  Erwachsenen  Auch  bei  den  die  Erwach- 
senen betreffenden  Resectionen  könne  aber  eine  solche  Störung  der 
Circulation  und  Innervation  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  ein 
sehr  grofses  Stück  vom  Femur  abgesägt,  wenn  ferner  möglichst  voll- 
ständig die  Gelenkkapsel  resecirt  und  ein  sehr  fest  anschliessender 
Verband  angelegt  werden  musste.  Vf.  rät  daher  unter  analogen 
Verhältnissen  bei  bedeutend  breiterer  Sägefläche  der  Tibia  diese 
nicht  in  ihrem  vorderen  Teil  mit  der  des  Femur  zu  vereinigen,  son- 
dern letztere  weiter  hinten  auf  die  Tibia  zu  stellen  und  dort  mit 
einem  langen  Nagel  zu  fixiren,  gleichzeitig  die  hintere  Tibiakante 
etwas  abrundend.  Selbstverständlich  ist  auch  von  sehr  fest  compri- 
inirenden  Verbänden  abzusehen.  (Kusuf  erwähnt  ebenfalls  in  einer 
Anmerkung  Fälle,  in  denen  die  Geraderichtung  nach  der  orthopä- 
dischen Resection  nicht  ohne  einen  gewissen  Zwang  vor  sich  ging 
und  nur  die  rasche  Lockerung  des  Verbandes  und  leichte  Flexions- 
stellung des  resecirten  Gliedes  den  drohenden  Brand  verhütete.) 

P.  Güterbock. 

HIoos  und  Steinbrttgge,  Histologische  Befunde  an  6 Schläfen- 
beinen dreier  an  Diphtherie  verstorbener  Kinder.  ’Ztsclir.  f.  Ohren- 
heilk.  XII.  S.  229. 

Als  das  Hauptergebniss  von  M.’s  und  Sr.’s  Untersuchungen, 
welche  die  Schläfenbeine  dreier  innerhalb  resp.  eben  jenseits  des 
ersten  Lebensjahres  an  Diphtherie  des  Rachens  und  der  ersten  Luft- 
wege zu  Grunde  gegangener  Kinder  betrafen,  ist  Folgendes  her- 
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vorzuheben:  Die  Ciitisscliicht  des  Trommelfelles  zeigte  in  allen 
Fallen  starke  Vasciilarisation . strotzende  Gefafsfrdlung  und  Blut- 
extravasate in  der  Nähe  derGefäfse;  eine  Infiltration  mit  Eiterzellen 
dagegen  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Membrana  propria  in 
allen  Fällen  intact.  Die  Schleimhaut  des  Trommelfelles  besafs 
in  allen  ß Fällen,  ganz  so  wie  die  Cutis,  strotzende  Ffdlung  der 
Blutgefäfse,  vielfache  Blutextravasate  in  der  Nachbarschaft  der 
letzteren,  ferner  zum  Teil  kleinzellige,  gröfstenteils  eitrige  Infilti-ation. 
Aufserdem  beträchtliche  Auflagerungen  von  geronnenem  Exsudat. 
Die  Trommelhöhle  enthielt  teils  nur  Schleim,  teils  Schleim,  Eiter 
und  Blut,  in  einem  Falle  Schleim  und  mit  der  Schleimhaut  verfilzte 
Fasermassen,  in  *2  Fällen  Schleim,  Eiter  und  Körnchenzellen.  Die 
Promontoriumschleimhaut  war  bei  intactem  Epithel  in  allen  Fällen 
von  0,5  bis  zu  1 Mm.  verdickt;  die  GefäfsfOllung  erreichte  auch 
hier  einen  enormen  Grad  und  die  in  den  übrigen  Regionen  des 
Gehörorganes  nur  mikroskopisch  n.aehweisbaren  Blutungen  konnten 
hier  schon  mit  blofsem  Auge  an  den  Vorgefundenen  Blutcoagulis 
nachgewiesen  werden.  In  der  Hälfte  der  Fälle  bestand  eine  ein- 
fache Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Rundzellen,  in  der  anderen 
Hälfte  mit  Eiterzellen  untermischt  und  in  zweien  von  diesen  mit 
gröfseren  in  regressiver  Metamorphose  begriffenen  Zellen.  Aehn- 
liche  Veränderungen  wie  die  Schleimhaut  des  übrigen  mittleren 
Ohres  zeigte  die  des  Cent  rums,  geringere  die  der  Tuba.  Vom 
Labyrinth  ist  nur  bemerkenswert  die  in  den  meisten  Fällen  con- 
statirte  Gerinnung  der  Lymphe,  während  sonst  Alles  in  normalem 
Zustande  gefunden  wurde.  Mikroorganismen  fanden  sich  nirgends. 
Vff.  sind  nicht  in  der  Lage,  zu  entscheiden,  ob  die  vom  Mittelohr 
beschriebenen  Veränderungen  gleichzeitig  und  selbstständig 
mit  dem  diphtherischen  Process  im  Nasenrachenraum  sich  ent- 
wickelthaben, oder  ob  der  Process  sich  per  continuitatem  durch 
die  Tuben  fortgepflanzt  habe,  da  sie  nicht  im  Besitz  der  knorpeligen 
Tuben  nebst  Ostium  pharyngeum  waren.  Was  die  Form  der  Mittel- 
ohraflfection  anlangt,  so  sind  Vff.  der  Meinung,  dass  dieselbe  ent- 
weder einer  leichteren  Form  der  Diphtherie  oder  einem  Anfangs- 
stadium derselben  entsprach.  Schwubach. 

U.  Senator,  Einiges  über  die  Wanderniere,  insbesondere  ihre  Aetio- 
logie.  Charitc-Ann.  VHI.  (1883).  S.  309. 

Die  Wanderniere  („erworbene  Ektopie  der  Niere“)  ist 
durchaus  kein  seltenes  Leiden,  während  sie  als  Obductioiisbefund 
zu  den  .Seltenheiten  gehört  (nach  verschiedenen  Zusammenstellungen 
höchstens  1 Mal  auf  700  — 800  Leichen);  letzterer  Umstand  rührt 
daher,  dass  die  bewegliche  Niere  in  der  Leiche  oft  ihren  normalen 
Platz  einnimmt  und  die  Abnormität  daher  übersehen  wird.  Nach 
allen  Beobachtern  kommt  die  Affection  beim  weiblichen  Geschlecht 
erheblich  häufiger  vor,  als  beim  männlichen  und  gehört  im  Kindes- 
alter, bis  jenseits  der  Pubertät,  zu  den  gröfsten  Seltenheiten.  — S. 
hat  das  Leiden  unter  je  140  erwachsenen  kranken  Weibern  je 
1 Mal  beobachtet.  — \Vas  die  Entstehung  des  Leidens  anlangt,  so 
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ist  der  von  verBchiedenen  Autoren  als  aetiologisclies  Moment  an- 
geführte Schwund  des  Fettes  in  der  Nierenkapsel  von  keiner  Be- 
deutung; vielmehr  wird  durch  Fettachwund  nur  die  Entdeckung 
fies  Leidens  erleiclitert.  Als  wichtige  ursächliche  Momente,  die 
namentlich  auch  die  vorwiegende  Häufigkeit  bei  Weibern  erklären, 
sind  nach  S.  vielmehr  anzusehen:  l)  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
durch  wiederholte  Schwangerschaften;  2)  Lageveränderungen  der 
Geschlechtsorgane,  ein  zuerst  von  Lami.v«  hervorgehobenes  Moment; 
3)  das  Schnüren  der  Oberbauchgegend,  welches  zur  Verschiebung 
der  Leber  und  unmittelbar  zur  Dehnung  des  Lig.  hepatico  - renale 
und  duodeno-renale  führt.  Letzteres  Moment  erklärt  auch  die  vor- 
wiegende Häufigkeit  der  rechtsseitigen  Wanderniere,  für  die  man 
aufserdem  auch  noch  die  gröfsere  Länge  der  rechten  Nierenarterie, 
sowie  die  eigentümliche  Verlaufsweise  und  Anheftung  des  Colon  ver- 
antwortlich machen  kann.  Perl. 

J.  V.  Drozda,  Ueber.  die  Bedingungen  des  Zustandekommens  von 
musikalischen  Herzgeräuschen.  S.-A.  aus  d.  Wiener  mcd.  Wochenschr. 
1883.  No.  22. 

Vf.  teilt  die  musikalischen  Herzgeräusche,  d.  h.  die  eigentüm- 
lichen, dem  Pfeifen,  Singen  oder  Stöhnen  ähnlichen  Schallphtenomene, 
die  in  der  Herzgegend  wahrnehmbar  sind,  in  zwei  Hauptgruppen: 
Erste  Gruppe:  Fälle,  in  denen  bei  der  Autopsie  bestimmte  Ver- 
änderungen am  Herzen  oder  an  den  einzelnen  Klappen  gefunden 
werden,  die  in  eine  ursächliche  Verbindung  mit  jenen  intra  vitam 
bestandenen  Geräuschen  gebracht  werden  müssen.  — Systolische 
musikalische  Geräusche  über  dem  linken  Ventrikel  entstehen,  wie 
namentlich  aus  den  Fällen  von  HAMKll^.)K,  B\.MBKKnKii,  Schröttkr 
(Cbl.  1883,  S.  506)  hervorgeht,  durch  die  Schwingungen  abnormer 
Sehnenfäden,  die  quer  durch  die  Ventrikelhöhle  verlaufen;  ebenso 
durch  systolische  Anspannung  von  Muskelbalken,  welche  in  Folge 
von  Entzündung  oder  von  seniler  Atrophie  sich  als  strangfürmige 
Gebilde  von  der  Ventrikel  wand  abgehoben  haben;  ferner  durch 
Schwingungen  entzündlich  verdickter  und  retrahirter,  im  Uebrigen 
normal  gelagerter  Sehnenfäden.  — Ein  diastolisches  musikalisches 
Geräusch  über  dem  Ostium  venös,  sin.  entsteht  gewöhnlich  nur 
bei  hochgradigen  Stenosen  dieses  Ostiums,  und  zwar  vermutlich 
dann,  wenn  es  .sich  entweder  um  Einlagerung  vereinzelter  Kalk- 
plättchen oder  aber  um  netzlörmige  Durchlöcherungen  der  ver- 
schmolzenen Klappenzipfel  handelt.  — Aehnlich  sind  auch  die  Ent- 
stehungsursachen  der  bezeichneten  Geräusche  über  dem  Aorten- 
ostium.  Hier  kommen  systolische  Geräusche  zu  Stande  durch 
Schwingungen  sehniger  oder  bandförmiger,  durch  Endokarditis  ent- 
standener Verbindungen  einzelner  Abschnitte  der  Semilunarklappen 
unter  einander  oder  mit  der  gegenüberliegenden  Aorten  wand;  oder 
durch  verkalkte  resp.  verknöcherte  Platten  in  der  Aorta  ascendens, 
die  flurch  den  eintretenden  Blutstrom  in  Schwingungen  versetzt 
werden,  oder  bei  Stenosirungen  am  Aortenostium  unter  gewissen, 
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noch  nicht  genau  zu  priecisirenden  Verhältnissen , endlich  auch  bei 
abnorm  verlaufenden  Schnenfaden.  Diastolische  Aortengeräusche 
entstehen  bei  partiellen  Loslösungen  einzelner  Teile  des  freien  Khip- 
penrandes,  wenn  gleichzeitig  eine  Aorten -Insufflcienz  besteht,  ferner 
aber  auch  unter  ganz  besonderen  (iin  Orig,  nachzulesenden)  Um- 
ständen bei  gefensterten  Aortenklappen. 

Zweite  Gruppe:  Fälle,  wo  die  musikalischen  Geräusche  in 
der  Herzgegend  ohne  klinisch  oder  nekroskopisch  nachweisbaie 
Veränderungen  am  Herzen  längere  oder  kOrzere  Zeit  hindurch  be- 
stehen. In  diesen  Fällen,  die  meist  mit  ausgeprägter  Anaemie  ein- 
hergehen, handelt  es  sich  wahrscheinlich  lediglich  um  Geräusche, 
die  in  der  intrathoracischen  venösen  Blutbahn  (Vena;  anonymas  und 
V.  cava  Superior)  entstanden  sind  und  nach  verschiedenen  Richtungen 
fortgepflanzt  wurden.  Perl. 

A.  Vetter,  Ueber  die  sensorielle  Function  des  Grofshirns  nach  den 
neueren  Experimenten  und  den  klinischen  Beobachtungen  beim 
Menschen.  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXXII.  S.  469. 

Neben  einem  sehr  eingehenden  Referat  Ober  das  obige  Thema 
hat  Vf.  einige  eigene  wertvolle  Beobachtungen  mitgeteilt,  die  in 
Folgendem  kurz  besprochen  werden  sollen.  — Bei  einem  der  Kranken 
V f.’s  hatte  sich  plötzlich  unter  Bewusstseinsverlust  eine  vollkommene 
rechtsseitige  Hemiplegie,  sowie  Hemianaesthesie  und  Hemianalgesie 
mit  Beteiligung  der  Sinnesorgane  eingestellt.  Das  rechte  Ohr  war 
absolut  taub,  aufserdem  bestand  eine  Hemianopsia  dextra,  die  aber 
den  Fixationspunkt  mit  einschloss  und  vielleicht  um  5 Grade  in  das 
linke  Sehfeld  an  beiden  Augen  hintiberragte.  Pupillen  mittelweit, 
gleich,  auf  Lichtreiz  reagirend;  Augenhintergrund  normal.  Diagnosti- 
cirt  war  ein  Bluterguss  in  den  hinteren  Abschnitt  der  linken  Caps, 
interna  mit  Einschluss  der  Sehstrahlung.  In  der  rechten  Heini- 
sphaere  fand  sich  ein  kirschgrofser  Bluterguss  im  Markbiger  des 
rechten  Stirnlappens  oberhalb  des  Seitenventrikels,  links  eine  hasel- 
nussgrofse  geschrumpfte  Cyste  im  hinteren  Teil  des  Linsenkerns 
und  hinteren  Abschnitt  der  Caps,  interna,  umgeben  von  einem  frischen 
grauen  Erweichungsherd,  der  sich  bis  zur  Insel  und  dem  äufseren 
Teil  des  StreifenhDgels  hin  erstreckt.  Ein  zweiter,  etwas  hellerer 
Herd  lag  in  der  Marksubstanz  des  linken  Occipitallappens,  dicht 
an  der  Aufsenseite  des  Hinterhorns  vom  linken  Seitenventrikel.  — 
Die  beiden  anderen  von  Vf.  mitgeteilten  Fälle  sind  demselben  teils 
Oberhaupt  nur  durch  Referate  anderer  Collegen,  teils  nur  unvoll- 
kommen bekannt  geworden,  weshalb  sie  sich  fOr  eine  genauere 
Berichterstattung  nicht  eignen.  — Zwei  sehr  interessante  vom  Vf. 
selbst  beobachtete  Fälle  wahrscheinlicher  Rindenläsionen  des  Grols- 
hirns  (halbseitige  Abschwächung  der  Muskel-  und  Innervations- 
gefnhle),  entbehren  der  Controle  des  Obductionsbefundes. 

Bernhardt. 
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C’h.  Saboiirin,  Les  lobules  biliuhes  terminaux  et  marginaux.  — 
Valeur  analomique  des  glandes  annexees  aux  voies  biliaires  et 
des  vasa  aberrantia.  Trogres  mcd.  1883,  No.  20. 

S.  unterscheidet  an  der  Leber  Endacini,  iu  welche  die  dichotoralschen  oder  tricho- 
tODiischen  Endrerzweigungen  des  Ductus  hepaticus  fibergeheo,  und  Randacini,  welche 
an  dem  Rande  der  Verzweigungen  des  letzteren  ansitzen  und  mit  ihren  Au.sfOhrnngt- 
gSngen  unmittelbar  in  denselben  münden.  Die  Schleimdrüsen  der  Gallenglinge  halt 
S.  für  rerkümmerte  (arort^s)  Acini , deren  Epithel  sich  nicht  differenzirt  hat  und 
welche  somit  genetisch  den  Randacini  rcllig  analog  sind.  Die  Vasa  aberrantia  siebt 
Vf.  im  Einklang  mit  anderen  Autoren  als  GallengSnge  an.  deren  zugehöriges  Leber- 
parenchym sich  nicht  specifisch  entwickelt  hat.  Bnesikr. 


Howell  and  Donaldson,  Some  observations  upon  the  form  of  the 
pulse  Avave  and  the  mean  arterial  pressure  in  a dog  with  patent 
ductus  arteriosus.  John  Hopkins  Univorsity,  Baltimore;  Stadies  from  the 
Biological  Laboratory  II.  3,  S.  381. 

An  eioani  Hände,  der,  wie  die  Section  ergab,  einen  oflTenen  Dactus  arteriosas 
KwUcben  Aorta  und  Art.  pulroonaris  hatte  und  aufserdem  an  leichter  Insaföcienz  der 
Mitrah  und  Pulmonalklappen  litt,  machten  H.  und  D.  die  folgenden  Beobachtungen: 
Der  Aortenbogen  war  stark  erweitert,  nicht  atheromatOs;  das  Hers  war  erweitert  der 
linke  Ventrikel  hypertrophisch  und  wog  Ü7  Orm.  (bei  einem  entsprechend  groCsen,  ge* 
Sunden  Hunde  i>G,o  Grm.).  Bei  Kröffnung  des  D.  arteriosus  fand  sich  eine  Klappen* 
falte,  welche  die  Oeffnung  nicht  rQlIig  deckte,  aber  doch  den  Blutstrom  aus  dem 
linken  Ventrikel  in  die  Aorta  dirigirte;  sie  war  der  EusTACHTscben  Klappe  des  fStalen 
Hersens  äbolicfa.  Nach  Vollendnng  der  Systole  binderte  die  Klappe  jedoch  den  Rück* 
0UU  des  Blutes  aus  der  Aorta  io  die  Art.  pulm.  nicht.  — Die  Auscultation  ergab 
etwa  140  Pulse  in  der  Minute;  das  Herz  dehnte  sich  ungewöhnlich  weit  nach  links 
Tom  Sternum  aus.  lieber  dem  ganzen  Herzen  zeigte  sich  lautes  schabendes  systolisches 
Oerftusch,  am  lautesten  an  der  Basis;  auch  leichtes  diastolisches  Geriusch.  ~ Die 
Form  der  Pulswelle  erwies  sich  normal;  der  Druck  io  der  Femoralis  schwankte  von 
140^150  Mm.,  war  also  normal.  Ks  zeigte  sich  ferner  nur  etwas  vermehrter  Dicro* 
tismus.  Die  Pulszahl  schwankte  von  15G — 80  io  der  Minute.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  io  Folge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kein  venöses  Blut  in  den  arteriellen 
Strom  gelangte,  sondern  dass  umgekehrt  nur  RückOuss  von  der  Aorta  in  die  A.  pulm. 
stattfand.  (Der  Druck  in  der  Art.  pulm.  ist  nur  de.s  arteriellen  Drucks.) 

J.  seniler. 


r.  Faulenbach,  Zur  Bestimmung  der  Starke  und  des  Trauben- 
zuckers in  Nahrungsmitteln  mittels  FKHUNo’sclier  I.iCsung.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  VII.  S.  510. 

F.  hat  die  Methode  von  Mkdicus:  UeberfUhrung  der  Stärke  io  lOsliche  Form  durch 
längeres  Behandeln  mit  einer  bestimmten  Menge  Diastase  enthaltenden  Malzinfuaum. 
Umwandelung  der  Stärke  durch  Inversion  mit  Salzsäure  und  Bestimmung  des  so  ge* 
bildeten  Zuckers  abzuändern  gesucht,  weil  sich  in  dem  Malzauszuge  Stoffe  hnden, 
welche  nach  lüngerem  Erwärmen  mit  Salzsäure  Zersetzungsproducte  bilden,  die  ebeu* 
fallt  reducireud  auf  die  Kupferlösung  wirken.  Zunächst  verwendet  F.  eine  nach  STurzn 
hergestellte  Diastaseglyceriolösuog  (3Vf  Kgrm.  frisches  Grünmalz  gestofsen,  S Tage 
lang  mit  4 Liter  Glycerin  und  '2  Liter  Wasser  extrahirt,  filtrirt),  die  neben  aufser 
ordentlicher  Wirksamkeit  den  Vorzug  grofser  Haltbarkeit  besitzt;  15  Tropfen  dieser 
Lösung,  welche  gerade  1 Mgrm.  Zucker  enthalten,  führen  bei  BO’'  C.  innerhalb  einer 
Stunde  3 Grm.  Stärke  in  lösliche  Form  über.  F.  nimmt  in  der  Regel  2 Grm.  SubstaoE. 
verkleistert  sie  durch  Erwärmen  mit  1(X)  Cctm.  Wasser,  digerirt  dann  2 Stunden  lang 
den  Kleister  bei  6ü^  mit  15  Tropfen  Diastaselösung,  füllt  auf  500  Cctm.  auf,  fiUrirt 
250  Cctm.,  1 Grm.  Substanz  entsprechend,  ab,  erwärmt  das  Filtrat  3 Stunden  auf  dem 
Wasserbade  mit  25  Cctm.  conceutrirter  Salzsäure,  neutralisirt  sehr  vorsichtig  rotUels 
Natronlauge  und  titrirt  nun  mit  FBiiLUCo’scher  I/ösung,  welche  nach  Vf.’s  Erfahrungen 
vorteilhaft  so  verdünnt  wird,  dass  ihr  Gehalt  = 0,1 —0,2  pCt.  Zucker  ist  (die  Xorinal- 
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IStuoe  «DUpricbt  bekanntlich  U,,')  pCt.  Zucker).  UXI  Traubenzucker  ~ UO  Stärke. 
Um  (z.  B.  in  einem  Stuhl)  Stärke  und  lösliche  Kohlehydrate  zu  bestimmen,  werden 
10  Grm.  Substanz  mit  500  Cctm.  Wasser  unter  Umscliütteln  digerirt,  250  Cctm.  abfiltrirt 
(zweckmäfsig  nach  vorgängigem  Zusatz  von  25  Cctm.  ges.Tttigter  AlaunlOsung  und  ebcn- 
soriel  aurgeschveinmten  KupferoxydhydraUs)  und  mit  Feiiuno 'scher  LOsung  die  Menge 
der  löslichen  Kohlehydrate  bestimmt.  Dann  wird  die  Resammtraenge  von  St.1rke  -f- 
lOslichen  Kohlehydraten,  wie  oben  für  die  Stärke  allein  gezeigt,  bestimmt  und  der 
Gehalt  an  Stärke  ans  der  Differenz  berechnet.  Die  analytischen  Belege  sprechen  für 
die  Methode  des  Vf.’s.  z.  Munk. 

Albr.  Roseiistein,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Blutdrucks  im  Fieber. 
Diss.  Leipzig  1883. 

R.  hat  auf  ConsneiM's  Anregung  bei  Hunden,  deren  Temperatur  durch  Einspritzung 
kleiner  Mengen  mit  Wasser  verrie^nen  und  hltrirten  Pepsins  in  eine  Vene  erhöht 
wurde,  fortlaufende  Blutdruckbeobachtungen  mittels  des  Kymographen  gemacht.  Gleich 
nach  der  Einspritzung  sank  die  (im  Rectum  gemeuene)  Temperatur  um  0,1  — 0,3°. 
Ebenso  fiel  der  in  der  A.  carotis  oder  femoralis  gemesseue  Druck,  wie  dies  auch  schon 
T.  Bebomuiw  und  Anoekeb  gefunden  haben,  zuerst  ziemlich  steil  ab,  hob  sich  dann  aber 
wieder,  ohne  jedoch  in  den  meisten  Fällen  den  Anfangsdruck  zu  erreichen.  Hierauf 
folgte  im  Laufe  der  nächsten  Stunde  häufig  noch  eine  geringe  Senkung  und  nun  ging 
der  Blutdruck  mit  der  Temperatur  in  die  Höhe,  so  dass  er  bei  oder 
kurz  Tor  dem  Maximum  der  Temperatur  seinen  höchsten  Stand  er- 
reichte. Dann  begann  er  meist  etwas  früher,  als  die  Temperatur,  zu 
fallen  und  zwar  ging  auch  das  Sinken  dem  Temperaturabfall  ziemlich 
parallel. 

Dia  Pulsfrequenz  stieg  während  der  ersten  Drucksenkung , sank  dann  unter 
die  Norm,  um  nun,  entweder  sofort,  oder  nach  einem  nochmaligen  Steigen  zu  sinken, 
derart,  dass  ihr  Minimum  mit  dem  Druckmaximum  susaramenfiel.  Im  Allgemeinen 
rerhielt  sie  sich  also  umgekehrt,  wie  der  Druck,  nur  wo  der  Versuch  mit 
dem  Tode  des  Tieres  endete,  stieg  sie  ziemlich  continuirlich.  ü'usior. 


R.  Falkson  (Aus  d.  chir.  Universitätsklinik  des  Ilrn.  Prof.  SciiOmkiiin),  Zur 
Lehre  von  den  luetischen  Gelenkleiden.  Berliner  klin.  Woclien.schr. 
1883,  No.  25. 

F.  macht  auf  die  von  ihm  bestätigte  grofse  Seltenheit  syphilitischer  Arthropathieen 
aufmerksam,  indem  er  in  dem  ganzen  Material  der  Königsberger  Unirersitäts-Poliklinik 
bis  jetzt  nur  ,3  hierhergehörige  Fälle  gesehenhat.  Bei  den  beiden  ersten  dieser  Fälle,  die 
einen  34  jährigen  resp.  16jährigen  Mann  (hier  wahrscheinlich  in  congenitaler  Form)  be- 
treflfen,  war  die  Diagnose  jedesmal  wegen  anderweitiger  Zeichen  von  Lues  leicht,  und 
handelte  es  sich  beide  Male  um  Afi'ectionen  des  Ellenbogengelenkes,  ausgehend  ron 
einer  primären  gummösen  Ostitis  des  Oberarmknochens.  Der  dritte  Fall  dagegen  prä- 
sentirte  sich  bei  einem  II  jährigen  Knaben  als  Tumor  albus  genu,  dessen  syphilitische 
Natur  aus  der  Anamnese  — Pat.  ist  der  Erstgeborene  syphilitischer  Eltern  — der 
Existenz  ron  Narben  und  einer  parenchymatösen  Keratitis  geschlossen  und  durch  den 
Erfolg  einer  Schmierkur  bestätigt  wurde.  p.  (iöirrbock. 

Stump  Forwood,  A new  disease  of  the  nasal  chnmbers  not  no- 
ticed  etc.  Med.  et  surg.  Reporter  1883,  June  30. 

F.  beschreibt  eine  eigeotOmlicbe  Erkrankung  der  Nase,  welche  sich  bei  Personen 
entwickeln  soll,  die  beim  LCten  tod  Büchsen  mit  prSservirten  FrQchten  beschäftigt  sind. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  tod  den  betreffenden  Arbeiteni  Salzsäure  angewandt,  deren 
Dämpfe  bei  Anwendung  des  heifsen  I.rOtelsens  in  die  Nase  dringen  und  in  derselben 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  endlich  sogar  Verschwärungen  derselben  erregen.  — 
Wird  die  Beschäftigung  aufgegeben,  so  heilen  die  erkrankten  Stellen  spontan  in  2 
bis  3 Monaten.  Bei  SkrophulOsen  sollen  dagegen  diese  Ulcerationen  unheilbar  sein 
und  mit  Perforation  des  Septum  narium  enden.  Mit  diesem  Zeitpunkt  hören  dann 
die  etwaigen  Beschwerden  auf.  F.  hält  die  Salzsäure  für  die  Ursache  dieser  Rrkran* 
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kung  und  gUubt,  da«>  bei  Anwendung  einiger  Vonichtsmaafsregeln  (Bestreicben  der 
Nase  innerüch  und  lufserlicb,  mehrere  Male  am  Tage,  mit  Hammeltalg  ete.),  die- 
selbe Termieden  werden  kdnne.  (Perforationen  des  Sept.  nar.  bei  skrophulSsen  lodh 
Tiduen,  bei  denen  Lnes  absolut  auszuschliefsen,  sind  auch  ohne  Einwirkung  Ton  Salxskure- 
dkmpfen , hier  zu  Lande  gar  nicht  selten  anzutreffen.  Ref.)  w.  l.uhUn<ki. 


L.  Brieger,  lieber  geheilte  Fälle  von  puerperaler  Septicopysemie. 
Ch(irit(S-Ann.  VIII.  (1883),  S.  128. 

In  den  4 ausfQhrlich  mitgeteilten  Füllen  tod  gehellter  puerperaler  Allgemeln- 
erkrankung,  die  sich  als  unzweifelhaft  septische  darstellte,  fand  Metaataaenbildang  in 
den  Lungen  statt,  ohne  nachfolgende  Pleuraergüsse;  in  3 jener  Fülle  wurden  anch  die 
grofsen  Venen  der  unteren  Extremitüten  thrombosirt.  Vf.  sieht  die  Ursache  des  gün- 
stigen Ausganges  darin,  dass  die  in  den  Metastasen  gegebenen  neuen  Infectionsqnellen 
local  beschrünkt  blieben  und  namentlich  keine  pleuritiscben  Exsudate  im  Gefolge  batten, 
die  durch  Resorption  der  putriden  Massen  aufs  Nene  dem  KSrper  zahlreiche  Infections- 
trüger  angeführt  haben  wurden.  Perl. 


Frenlzel,  üeber  die  Wirkung  des  Hyoscin«  gegen  die  Nacht- 
schweifse  der  Phthisiker.  Charite-.\im.  VIII.  (1883),  S.  301. 

In  2!)  Füllen  roa  Nachtschweiften  bei  Phthisikern,  wo  sich  das  Atropin  unwirk- 
sam erwies,  hatte  Hjuscinum  hydrojodicum  bei  meistens  interner  Darreichnng  zu 
bis  1 Mgrm.  (R.  Hyoscini  hydrojod.  U.Ul , Argillie  q.  s.  ut.  f.  pilul.  nuro.  20.  DS. 
Abends  1—2  Stück  zu  nehmen)  14  Mal  gar  keine  besondere  Wirkung,  ö Mal  beseitigte 
es  die  Nachtschweilse  dauernd,  10  Mal  trat  eine  deutliche  Verminderung  der  letzteren  ein. 

Pfri. 


liOldsmith , The  early  Symptoms  of  general  paralvsis  of  the  insane. 
Arch.  of  Med.  X.  1,  S.‘47. 

An  der  Hand  ron  100  Füllen  ron  allgemeiner  Paralyse,  die  in  ihrem  Entwicke- 
lungsstadium  sorgfältig  beobachtet  sind,  stellt  Q.  folgende  Sütze  über  die  Erstlings- 
symptome  der  Paralyse  auf: 

I)  Die  körperlichen  und  psychischen  Symptome  treten  ungeführ  zu  gleicher  Zeit 
auf;  2)  ArticulationsstOrungen  sind  gewSbnIich  das  erste  motorische  Zeichen;  3)  Geh- 
stOrungen,  sowie  die  Pupillarreründerungen  sind  weniger  hüufig  und  haben  geringeren 
diagnostischen  Wert,  als  gewöhnlich  angegeben  wird;  4)  Steigerung  des  PatellarreBexes 
ist  Ton  grofser  diagnostischer  Bedeutung,  weit  weniger  Fehlen  derselben;  5)  Hallud- 
nationen,  Störungen  in  der  Function  der  Sinnesorgane  gehören  sehr  selten  zu  den  Frflh- 
symptomen;  0)  Conrnlsionen , Bewusstseinspansen  sind  hüuüg  das  erste  motorische 
Symptom  (in  20  pCt.  ron  G.'s  Füllen);  7)  die  ersten  psychischen  Erscheinungen  sind 
gewüblich  Abnahme  der  Intelligenz  und  der  geistigen  Spannkraft,  sowie  Niedergescbla- 
genheit,  seltener  Gröfsenideen  und  Uilaritas.  oppeshriin. 


Sydney  Ringer  and  Harrington  Sainsbury,  Investigations  into 
the  physiological  action  af  Barium  Chloride.  Brit.  med.  .1.  1883, 
No.  1180. 

Nach  Untersuchungen  Bmiu't  .Ueber  die  Wirkungen  der  Barytsalze  auf  den  Tier- 
körper“ (Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pbarmakol.  1875,  III.  S.  2 Iß  — 251)  bewirken  Baryt- 
salze rerstürkte  Arbeitsleistung  des  Herzens,  Steigerung  des  Blutdrucks  durch  Ver- 
engerung der  kleinen  Arterien,  Lühmung  der  Herzragusendiguugen  und  führen  za 
•ystolischem  Herzstillstand.  Unentschieden  blieb,  ob  die  Gefüfsrereogerung  Folge  einer 
Wirkung  auf  das  sympathische  Nerrensystem  oder  auf  die  Gefüfsmusculatur  ist.  Vff. 
bestätigen  zunücbst  die  Angaben  Bcuui's  und  sprechen  sich  auf  Grund  ihrer  Unter- 
suchungen für  eine  directe  BeeinBussung  der  Gefüfsmusculatur  aua  Lansnurü. 

»riag  Tou  August  Hirsrhwald  t»  Urrli».  Pntrk  vou  I»  Srhumarkpr  tn  Hartin. 


Digitized  by 


WSeheothch  «rMheinen 
1— SBogen;  am  Schluss« 
d«s  Jahrgangs  Titel,  Na« 
mea«  und  Sachregister. 


Gentralblatt 

für  die 


Preis  des  Jahrgangej 
20  Hark;  au  beziehen 
durch  alle  Buebhandlun« 
gea  und  Foatanstalten. 


medicinischen  Wissenschaften. 


Redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  BLroneoker,  Prof.  Dr.  H.  Senator, 

Berlin  (NW.),  Berethaeaatr.il.  Berlin  (NW.),  Baahofrtr.  T («m  Hegelplats). 


1883.  »»•  october.  No.  43. 


InliAltt  Maiaoliaxo,  CoDTslIaria  uod  Qaebraeho  aU  Heilmittel  (Orig.-Mitt.). 

Okiorl,  Entwickelung  der  menschlichen  Geschlechtsorgane.  — E.  PstCosR, 
Qesehlechtsbestimmende  Ursachen  bei  FrSschen.  — Kratschurr,  Glykogen-  und 
Zuckergehalt  der  Menschenleber.  — Jaffr,  Tyrosiohydantoinsfiure.  — Hausru,  Üas 
chronische  Magengeschwür.  — A.  Biudrr,  Resectionen  des  Handgelenks.  — Voo t,  Fufs- 
gelenkresection.  — Brardsis,  Objectlre  OhrgerSusche.  — H.  Schui.z;  Gütz:  Skifrrt; 
Murrst  Girbes,  Behandlung  der  Diphtherie.  — StrOmfri.i.,  Multiple  degenerstire 
Neuritis.  — Barth,  NerrSse  Störungen  bei  Diabetes.  — Köbxsr;  Nruman.n, 
ImmunitSt  der  Tiere  gegen  Syphilis.  — E.  Cour  und  Zadrk,  Antifebrile  Wirkung 
des  Kairin. 

Sapprt,  hG  Jahre  im  Uterus  conserrirter  Fmtus.  — Pflocrr,  Wirksamkeit  des 
Hodens  nicht  brünstiger  FrOsche.  — E.  Fi.se bsig,  Cellulosezucker.  — Wrigrrt, 
Eintritt  ron  Kohlenpigment  aus  den  Atmungsorganen  in  den  Blutkreislauf.  — Q r u n n e a r , 
Fieber  bei  subentanen  Fracturen.  — Walshah,  Rhinoskopie.  — ROciirb,  Inficirende 
Wirkung  Terfaulter  FufsbOden.  — Prtrussor,  Schädliche  Eigenschaft  der  neuen 
Fayenceglasuren.  — Rirgrl,  Hysterie  bei  Rindern.  — Lassar,  Ezcision  des  barten 
Schankers. 


Therapeutische  Mitteilungen 

Ton  Prof.  Dr.  E.  Nirsgllans,  Director  des  klinischen  Instituts  su  Genua. 

I.  Convallaria  majalio,  Convallarin,  Convallamariii. 

Ueber  Convallaria,  tlieses  alte,  noch  in  der  ersten  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhunderte  bekannte  Mittel,  welches  jetzt  von  Hotkin, 
Skk  u.  A.  wieder  als  ein  vortreffliches  Mittel  zur  Regulirung  und 
Stärkung  der  Herztätigkeit  empfohlen  wird,  haben  wir  Unter- 
suchungen angestellt.  Es  wurden  benutzt:  das  wässerige  Extract 
der  Pflanze,  das  alkoholische  Extract,  Convallarin  und  Convallamarin. 
Zuerst  wurde  die  Wirkung  einer  einzigen  Dose  auf  die  PuI.scurve, 
den  Blutdruck,  auf  die  Puls-  und  Atemfrequenz  am  Menschen 
untersucht. 

Aus  dieser  ersten  Untersuchungsreihe,  aiisgeffihrt  unter  meiner 
Leitung  von  Dr.  Locbib,  ergab  sich: 

1)  Dass  der  intraarterielle  Druck,  mit  Basch’s  Apparat  ge- 
messen, nie  heruntersteigt,  gleichviel  welches  Präparat  gebraiiclit 
wird,  zuweilen  aber  bedeutend  erhöht  wird  (um  2f) — 30  Mm.); 

XXI.  Jahrgang. 
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•i)  dass  die  Pulscurve  in  ihren  aufsteigenden  Linien  nie  eine 
Depression  erleidet,  hingegen  bisweilen  eine  merkliche  Steigerung 
beobachten  lässt; 

3)  dass  die  Puls-  und  Atemfrequenz  gewöhnlich  abnehmen, 
manchmal  unvei  ändert  bleiben. 

Eine  zweite  Untersuchungsreihe,  bestehend  in  methodischen 
und  fortdauernden  Verordnungen  der  verschiedenen  Convallaria- 
Präparaten,  deren  Wirkungen  meine  Assistenten  Ampüonani  und 
QiKinoi.o  und  ich  selbst  verfolgten,  führte  uns  zu  folgenden  Re- 
sultaten ; 

1)  Die  Harnabsonderung  wird  oft  vermehrt,  bisweilen  sogar 
sehr  bedeutend.  Wirksamer,  als  alle  Präparate,  zeigte  sich  in  dieser 
Hinsicht  Convallamarin , weniger  wirksam  Convallarin  und  die 
Extracte; 

2)  Puls-  und  Atemfrequenz  werden  entweder  vermindert  oder 
bleiben  unverändert; 

3)  der  Blutdruck  erleidet  keine  bedeutenden  Schwankungen, 
nur  manchmal  findet  man  ihn  erhöht; 

4)  die  Pulscurve  bleibt  gewöhnlich  unverändert,  manchmal  aber 
zeigten  sich  die  systolischen  Linien  bedeutend  höher; 

5)  während  der  Behandlung  mit  Convallariapräparaten  werden 
keine  Nachteile  oder  Intoleranzerscheinungen  beobachtet,  ausgenommen 
Diarrhoe  — die  einzige,  der  Arznei  zuzuschreibende  >inangenehnie 
Erscheinung  — die  nur  einige  Male  vorkam. 

Von  den  Krankheiten,  bei  denen  die  Convallariapräparate  sich 
wirksam  zeigten,  stehen  in  erster  Linie  die  Herzkrankheiten 
(13  beobachtete  Fälle).  Es  handelte  sich  um  Klappenfehler,  be- 
sonders der  V.  mitralis,  alle  mit  mangelhafter  Herztätigkeit.  In  9 
von  diesen  13  Fällen  zeigten  sich  die  Präparate  vorteilhaft.  Sie 
vermehrten  die  Harnabsonderung  und  regulirten  die  Herztätigkeit. 
In  manchen  Fällen  zeigten  sie  sich  vorzüglicher,  als  Digitalis.  In 
den  4 Fällen,  wo  sie  wirkungslos  blieben,  versagte  auch  Digitalis; 
es  handelte  sich  um  Patienten  mit  ziemlich  weit  vorgeschrittener 
Asystolie.  Am  Avirksamsten  zeigte  sich  bei  Herzkranken  Convalla- 
marin. 

Ferner  wurden  die  Convallariapräparate  bei  Pleuritis  exsu- 
dativa sero-fibrinosa  am  meisten  gebraucht  und  zwar  in  9 Fällen, 
um  zu  prüfen,  ob  sie  die  Harnsecretion  zu  vermehren  und  die  Ab- 
sorption des  Exsudats  zu  begünstigen  fähig  sind.  Fast  in  allen  Fällen 
blieb  die  Wirkung  aus.  Die  von  uns  gebrauchten  Dosen  waren  für 
die  Extracte  — 1 — 2 Grm.  pro  die  — epikratisch  verabreicht;  für 
Convallarin  und  Convallamarin  von  25  Ctgrm.  bis  1 Grm.  pro  die. 
Eine  mittlere  Dose,  die  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  hinreicht,  ist 
50  Centigrm.  pro  die.  Wir  verabreichten  sie  gelöst  in  einem  in- 
differenten Vehikel  epikratisch  oder  in  Pillen  zu  0,05. 

Zusammengenommen  folgt  aus  unseren  Untersuchungen,  dass 
die  Convallariapräpate,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  die  Superiorität 
und  Sicherheit  der  Wirkung,  die  ihnen  Ser  zuschreibt,  besitzen,  doch 
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in  der  Tat  bei  Herzkrankheiten  wirksam  sind  und  zu  den  Stell- 
vertretern der  Digitalis  gerechnet  werden  kOnnen,  deren  Vorteile  sie 
haben,  ohne  ihre  Nachteile  und  cumulative  Wirkung.  — Und  in  der 
Tat  hat  die  medidnische  Literatur  bis  jetzt  noch  keinen  einzigen  Fall 
registrirt,  wo  Cavallarin  oder  irgend  welches  ihrer  Prftparate  schäd- 
liche Folgen  gehabt  h&tte.  — Das  Pr&parat,  welches,  unseren  Ver- 
suchen nach,  den  Vorzug  verdient,  ist  Convallamarin,  vielleicht,  weil 
es  nicht,  wie  die  Extracte,  von  so  sehr  wechselnden  Bedingungen  ab- 
hängig ist. 

Alle  von  uns  gebrauchten  Präparate  wurden  von  der  MKSK’schen 
Fabrik  geliefert. 

II.  Quebracho,  Aspidospermin  und  Quebrachin. 

Aus  einer  Untersuchungsreihe  über  Quebracho  und  deren  wirk- 
same Bestandteile,  Aspidospermin  und  Quebrachin,  haben  sich  uns 
folgende  Resultate  ergeben: 

1)  Das  alkoholische  Extr.  Quebracho,  Quebrachin  und  Aspido- 
spermin können  einen  verzögernden  Einfluss  auf  die  Atemfrequenz 
haben,  mehr  das  Extract  nnd  Quebrachin,  weniger  das  Aspido- 
spermin. 

2)  Alle  diese  Substanzen  Oben  ihren  Einfluss  nur  dann  aus, 
wenn  die  gesteigerte  Atemfrequenz  nicht  von  Bedingungen  organischer 
oder  mechanischer  Natur,  sondern  von  functioneilen  Störungen  ab- 
hängen.  Doch  können  sie  auch  bei  acuten  und  chronischen  Herz- 
und  Respirationsorgankrankheiten  eine  vorübergehende  Besserung 
herbeiführen.  Sie  haben  aber  keine  merkliche  Wirkung  auf  die 
Respirationsfrequenz,  wenn  diese  die  physiologischen  Grenzen  über- 
schreitet. 

3)  Alle  diese  Substanzen,  Quebrachin  und  Aspidospermin  ins- 
besondere, üben  auch  auf  die  Pulsfrequenz  einen  Einfluss  aus,  so  dass 
diese  bis  20  Pulsationen  in  der  Minute  sinken  kann. 

4)  Die  Wirkung  des  Quebrachin  und  Aspidospermin  auf  den 
(intraarteriellen)  Blutdruck,  mit  Basch’s  Sphygmomanometer  gemessen, 
ist  fast  Null. 

5)  Die  Wirkung  dieser  Substanzen,  besonders  des  Quebrachin 
und  Aspidospermin,  offenbart  sich  sehr  schnell,  nach  30 — 40  Mi- 
nuten, wenn  sie  per  os,  nach  5 — 10  Minuten,  wenn  sie  subcutan 
verabreicht  sind. 

Wir  verordnen  den  alkoholischen  Extract  in  einem  indifferenten 
Vehikel  10,0  pro  dosi  und  haben  dabei  keine  Symptome  der  Intoleranz 
beobachtet. 

Quebrachin  und  Aspidospermin  (schwefelsanres  und  chlorwasser- 
stoffsaures) verordnen  wir  in  Pillen  zu  0,05 — 0,10  jede,  und  von 
25  Centigrm.  bis  1 Grm.  pro  die. 

Starke  Dosen  verursachen  gastrische  Erscheinungen,  Uebelkeit, 
Erbrechen.  Eine  mittlere  Dose  ist  40  — 50  Centigrm.  (innerlich 
genommen).  Zur  subcutanen  Injection  brauchten  wir  Quebrachin 
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und  schwefelsaures  Aspidospermin:  5 — lOCentigrin.  fOr  jede  einzelne 
Injectlon.  In  einer  LOsung  von  0,05  : 1,0  Aq.  dest.  verursacht  die 
Injection  weder  locale,  noch  allgemeine  Intoleranzerscheinungen. 
Man  beobachtet  dagegen  eine  Verminderung  der  Puls-  und  Respi- 
rationafrequenz. 

Handelt  es  sich  um  einen  asthmatischen  Anfall,  und  muss  man 
rasch  eingreifen,  so  ist,  nach  unserer  Meinung,  Quebrachin,  suh- 
cutan  angewendet,  vorzuziehen.  Fflr  die  methodische  Behandlung 
dagegen  eignet  sich  vielmehr  das  alkoholische  Extract. 

Das  von  uns  gebrauchte  Quebrachin  und  Aspidospermin  kam 
aus  der  MKKK’schen  Fabrik. 

Diese  Arzneimittel  haben  also,  meiner  Ansicht  nach,  einigen 
Wert  fOr  die  medicinische  Praxis,  aber  keinen  so  grofsen,  wie  man 
behauptet  hat. 


R.  Geigel,  Ueber  Variabilitftt  in  der  Entwickelung  der  Geschlechts- 
organe beim  Menschen.  Würzburger  phy.s.-med.  Verhdlg.  K.  F.  XVII. 
No.  6. 

Bkioki.  (d.  Bl.  1878,  No.  27)  hat  angegeben,  dass  ein  Teil  des 
WüLKF’schen  Körpers  und  der  Woi.KK’sche  Gang  wahrscheinlich 
regelmäfsig  bei  ausgebildetem  embryonalen  menschlichem  Uterus 
persistiren,  letzterer  in  Gestalt  je  eines  zur  Seite  der  Uterushöhle 
in  dessen  Wandung  durchsetzenden  Ganges,  der  sich  bis  in  das 
Parovarium  verfolgen  lasse.  Dem  gegenßber  stellte  G.  fest,  dass 
sich  bei  einem  4 monatlichen  Embryo  Ueberreste  des  Wui.Fv’schen 
Ganges,  und  zwar  recht  beträchtliche  im  Parenchym  der  Scheide  finden, 
während  im  ganzen  Bereich  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  nichts 
davon  vorhanden  ist.  Die  beiden  Gänge  waren  von  verschiedener 
Länge,  derart,  dass  der  eine  die  6 fache  des  anderen  zeigte.  Da 
das  untere  Ende  beider  sich  ziemlich  in  gleicher  Höhe  befand,  kann 
man  wohl  auf  eine  von  oben  nach  unten  fortschreitende  Röckbildung 
schliefsen.  Ihr  Querschnitt  war  rundlich  eckig,  bezw.  oval  und  zeigte 
ein  hohes  Cylinderepithel.  — An  einem  6 monatlichen  Embryo  war 
dagegen  keine  Spur  der  Gänge  mehr  vorhanden.  — Gleichzeitig 
macht  G.  Angaben  Ober  die  Bildung  des  Praeputium  clitoridis  bei 
dem  4 monatlichen  Embryo,  wonach  dieses  und  die  Clitoris  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  durch  Epithelzellen  verklebt  sind,  also  sich  wie 
der  Penis  verhalten.  Ebenso  besteht  zu  dieser  Zeit  keine  Spur 
eines  Scheidenlumens.  Einen  gleichen  Verschluss  der  Urethra 
(Schwkiookr-Skidel)  konnte  G.  indess  nicht  constatiren.  Auch  fand 
G.  bei  dem  6 monatlichen  Embryo  die  BARTHouK’schen  DrOsen  be- 
reits als  stattliche  Organe  mit  ausgebildeten  Acini,  deren  Ausfnh- 
rungsgänge  zu  beiden  Seiten  des  Hymen  mOnden.  Rabl-ROckhard. 

E.  Pflüger,  Ueber  die  Geschlechtsbestimmenden  Ursachen  nnd  die 
Geschlechtsverhältnisse  der  Frösche.  Pflüoer’s  Arch.  XXIX.  S.  13. 

„Trockene  Befruchtung“  nenntP.  die  Befruchtung  der  Eier,  welche 
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in  concentrirten,  nicht  mit  Wasser  vermischten  Samen  versenkt  wurden. 
Er  verteilte  in  je  2 entsprechende  Afjuarien  gleiche  Anzahl  von  mit  eon- 
centrirtem  und  mit  verdünntem  Samen  befruchteten  Eiern ; dazu  kamen 
auch  noch  Eier,  die  einer  Minimalbefruchtung  entsprachen,  d.  h. 
mit  so  wenig  verdünntem  Samen  behandelt  waren,  dass  nur  für  eine 
geringe  Anzahl  Spermatozoen  vorhanden  waren.  Auch  hier  ergab 
sich  aus  allen  Versuchen,  „dass  die  Concentration  des  Samens  keinen 
Einfluss  auf  das  Geschlecht  hat.“  — Zwischen  der  Mortalität  der 
Eier  und  dem  Geschlecht  besteht  keine  Beziehung.  Pf.  giebt  an, 
dass  nur  die  nach  Race  verschiedene  Natur  der  Eltern,  die  Ei  und 
Samen  in  sich  entwickeln,  maafsgebend  ist  für  den  Charakter  der 
Entwickelung  der  Geschlechtsorgane  nach  der  Befruchtung,  und  dass 
eine  Reihe  der  abnormsten  Einflüsse,  welche  ein  Ei  nach  der  Be- 
fruchtung treffen.  Nichts  vermöge  zur  Aenderung  der  angestammten 
Geschlechtsverhältnisse. 

Die  Frosch  Weibchen  können  ihre  Eier  gar  nicht  entleeren,  ohne 
Beihilfe  der  Männchen;  entfernt  man  die  Männchen  vor  der  Ent- 
leerung, so  gehen  die  Eier  im  Uterus  und  nachher  die  Weibchen 
selbst  zu  Grunde;  wahrscheinlich  ist  es  so  bei  den  meisten  Batra- 
chiern.  Bei  dem  braunen  Grasfrosch  laichen  fast  alle  Tiere  einer 
Gegend  an  demselben  Tage.  — Wenn  alle  Eier  befruchtet  werden 
sollten,  müssten  genau  so  viele  Männchen  wie  Weibchen  vorhanden 
sein,  weil  das  Männchen  das  Weibchen  bis  zur  Laichung  Wochen 
lang  umklammert  hält.  — Bei  den  jungen  Fröschen  giebt  es  dreierlei 
Arten  von  Tieren:  Männchen,  W’eibchen  und  Hermaphroditen;  letz- 
tei'e  sind  oft  sehr  schwer  als  Männchen  zn  erkennen , da  zunächst 
die  Geschlechtsdrüse  im  äufseren  Habitus  ganz  den  Charakter  eines 
Eierstücks  annimmt.  Je  nach  dem  Grade  der  Entwickelung  des 
Hermaphroditismus  scheint  das  männliche  Geschlecht  bald  mehr, 
bald  weniger  zurückgedrängt.  Je  gröfser  die  Procentzahl  der  Weib- 
chen zu  sein  schien,  desto  zahlreicher  waren  die  Drüsen,  bei  denen 
die  Diagnosf  zweifelhaft  war:  Uebergangsformen  von  Hode  zu  Eier- 
stock. Die  Stärke  der  Entwickelung  des  Hermaphroditismus  hängt 
allein  von  der  Race  ab;  aUe  anderen  Einflüsse,  die  nach  der  Be- 
fruchtung clie  Eier  treffen,  sind  ohne  Belang.  Die  Zahl  von  Männ- 
chen und  Weibchen  ist  fast  gleich.  J.  Sander. 

Kratfichmer,  Ueber  Mengenverhältnisse  der  Kohlehydrate  in  der 
Menschenleber.  Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  No.  13  u.  14. 

K.  bestimmte  in  der  Leber  eines  gesunden,  kräftigen  21  jäh- 
rigen Mannes,  der  durch  Erhängen  hingerichtet  war,  den  Gehalt 
an  Glykogen,  an  Zucker  und  an  Gesammtkohlehydraten , erhalten 
durch  Bstündiges  Erhitzen  des  Leberdecoctes  mit  2procentiger  Salz- 
säure auf  100“.  Die  Leber  wurde  nach  Entnahme  von  200  Grm. 
zu  der  ersten  Reihe  der  Bestimmungen  an  einem  kühlen  Ort  auf- 
bewnhrt,  und  die  Bestimmungen  wurden  in  bestimmten  Zeitintervallen 
wiederholt.  Es  ergab  sich  der  Gehalt  in  Procenten: 
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Der  Gehalt  an  Glykogen  nimmt  danach,  wenigstens  in  den 
ersten  24  Stunden,  nicht  merklich  ab;  man  kann  also  einige  Zeit 
nach  dem  Tode  verstreichen  lassen,  ohne  befOrchten  zu  müssen, 
dass  man  zu  wenig  Glykogen  erhftlt.  Dagegen  zeigt  der  Zucker- 
gehalt anfangs  eine  Steigerung  und  ebenso  der  Gehalt  an  Gesammt- 
kohlehyd raten:  wie  schon  früher  Seroen  und  K.  für  die  Leber  von 
Tieren  angegeben  haben.  Nachdem  dieses  festgestellt  war,  konnte 
der  Glykogengehalt  mit  Aussicht  auf  Erfolg  bei  einer  Anzahl  von 
Selbstmördern  bestimmt  werden,  bei  denen  die  Leber  erst  24 
Stunden  nach  dem  Tode  untersucht  werden  konnte.  Bei  10  gesunden 
Selbstmördern  im  Alter  von  21 — 31  Jahren  fand  K.  den  Gehalt  an 
Zucker  zwischen  1,20  und  2,62  pCt. , den  Gehalt  an  Glykogen 
zwischen  0,98  und  3,46  pCt. , den  an  Gesammtkohlehydraten  zwi- 
schen 2,20  und  5,60  pCt.  Annfthernd  ebenso  hoch  — 1,43  pCt.  — 
war  der  Gehalt  an  Zucker  bei  zwei  älteren,  plötzlich  gestorbenen 
Personen,  bei  denen  sich  jedoch  p.  m.  erhebliche  pathologische 
Veränderungen  am  Herzen  etc.  fanden;  der  Gehalt  an  Glykogen 
war  dagegen  in  diesen  Fällen  bis  auf  ein  Minimum  herabgesetzt: 
0,22  resp.  0,19  pCt.  Beide  Substanzen  zeigten  sich  stark  verringert 
bei  2 Selbstmördern,  von  denen  der  eine  noch  4 Stunden  lebte,  der 
andere  18  Tage  später  an  Pyaemie  starb.  Der  FOllungsgrad  des 
Verdauungstractus  war  ohne  merklichen  Einfluss  auf  die  Glykogen- 
und  Zuckermenge.  Die  Untersuchung  pathologischer  Fälle  gab  sehr 
wechselnde  Resultate:  in  einzelnen  F^len  war  sowohl  Glykogen, 
als  Zucker  verschwunden,  in  anderen  fanden  sich  noch  bedeutende 
Zuckermengen  neben  sehr  geringen  Mengen  Glykogen. 

E.  Salkowski. 

M.  Jaffe,  Ueber  die  Tvrosinhydantoinsäiire.  Ztschr.  f.  physiol.  Cheni. 

VII.  S.  306. 

J.  legte  sich  bei  Fütterungsversuchen  mit  Tyrosin  die  Frage 
vor,  ob  vielleicht  ein  Teil  desselben  sich,  wie  das  Taurin,  im  Körper 
mit  Cyansäure  verbindet  und  versuchte  daraufhin  zunächst  eine 
solche  Verbindung  aufserhalb  des  Organismus  darzustellen.  Tyrosin 
wurde  in  Wasser  aufgeschwemmt,  bis  nahe  zum  Sieden  erhitzt  und 
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so  lange  cyansaures  Kali  in  kleinen  Anteilen  eingetragen,  bis  alles 
Tyrosin  gelöst  war  und  beim  Ansäuern  mit  Essigsäure  kein  unver- 
ändertes Tyrosin  ausliel.  Die  FlOssigkeit  wurde  nach  dem  Ansäuem 
mit  Essigsäure  verdunstet,  in  Alkohol  aufgenommen,  der  alkoholische 
Auszug  verdunstet,  der  ROckstand  aufs  Neue  in  Wasser  gelöst  und 
mit  Bleiessig  gefällt,  der  Bleiniederschlag  mit  Schwefelwasserstoff 
zersetzt.  Aus  der  vom  Schwefelblei  abfiltrirten  und  concentrirten 
Lösung  krystallisirte  die  Tyrosinhydantoinsäure  in  schönen  durch- 
sichtigen Prismen  aus,  die  eine  Länge  von  '/.^  Zoll  und  daröber 
erreichten. 

Die  Tyrosinhydantoinsäure  von  der  Formel: 

y .NH-CONHj  COOH 

ist  in  Wasser  und  Alkohol  sehr  leicht  löslich  und  giebt  mit  Alkalien 
sehr  leicht  lösliche,  mit  vielen  Metalloxyden  unlösliche  oder  schwer- 
lösliche  Salze;  sie  beginnt  bei  154®  zu  schmelzen,  giebt  mit  Mii.con’- 
schem  Reagens  intensive  Rotfärbung  und  spaltet  sich  beim  Erhitzen 
mit  Barytwasser  im  zugeschmolzenen  Rohr  in  Kohlensäure,  Ammoniak 
und  Tyrosin.  — Das  von  Bi.f.ndkiimaün  nach  Tyrosinfßtterung  er- 
haltene Tyrosinhydantoin  (vgl.  Cbl.  1882,  No.  42)  ist  als  das  Anhydrid 
dieser  Säure  anzusehen.  E.  Salkowski. 

G.  Hauser,  Das  chronische  Magengeschwür,  sein  Vernarbungs- 
process  und  dessen  Beziehung  zur  Entwickelung  des  Magen- 
Carcinoms.  Leipzig  1883,  80  Stn.  4 Tat. 

H.  untersuchte  Magengeschwüre  mikroskopisch,  die  er  teils  bald 
nach  dem  Tode  aus  der  Leiche  genommen,  teils  auf  den  Rat  Zknkkr’s 
dadurch  conservirt  hatte,  dass  der  Magen  sehr  bald  post  mortem 
durch  eine  Schlundsonde  mit  Alkohol  gefüllt  wurde.  Er  fand  stets 
locale  Erkrankungen  der  Magengefäfse  als  Ursache  der  hiemorrha- 
gischen  Infarcte,  aus  denen  die  Geschwüre  hervorgingen  und  sieht 
in  ihnen  die  Ursache,  welche  die  Vernarbung  der  chronischen  Ge- 
schwüre für  gewöhnlich  so  erschwert.  Neben  der  V^ernarbung  der 
bindegewebigen  Anteile  der  Magenwand  fand  sich  eine  „ganz  enorme 
Wucherung  und  Sprossenbildung“  der  Schleimhautdrfi.sen,  wobei  an 
Stelle  des  normalen  Epithels  der  Labdrüsen  Cylinder-  und  kubisches 
Epithel  trat. 

H.  schliefst  daran  die  Beschreibung  eines  Falle.«,  bei  dem  sich 
an  einem  chronischen  Magengeschwür  ein  Carcinom  entwickelte. 

0.  Israel. 

A.  Bidder,  Ueber  Resectionen  des  Handgelenkes  und  ihre  End- 
resultiite.  Arch.  f.  kliii.  Chir.  XXVIII.  S.  822. 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wenig  Knochenneubildung 
selbst  nach  partiellen  Handgelenkresectionen  jugendlicher  Individuen 
zu  erwarten  steht.  Hierunter  leidet  in  erheblicher  Weise  auch  die 
Function,  indem  die  Sehnen  meist  ül)erflüssig  lang  erscheinen,  so 
da.ss  RKVKariiN  sogar  den  Vorschlag  gemacht,  eine  der  Gröfse  der 


Digitized  by  Google 


776 


Vu«T,  FnTsgelenkresection. 


No.  43. 


entfernten  Knochenstficke  enUprechentle  Sehnenresection  vorzuneh- 
men. Ist  auch  die.ser  Vorschlag  unausfOhrbar,  so  hat  man  doch 
stets  zu  beachten,  dass  die  resecirte  Hand  eine  Neigung  zur  volaren 
Flexionsstellung  bezw.  Subluxation  nach  der  Volarseite  hat.  Am 
brauchbarsten  ist  aber  die  Hand  nach  der  Resection,  wenn  der  Rest 
der  Handwurzel  in  rnäfsiger  Dorsalflexion,  nur  wenig  beweg- 
lich oder  fast  anchylotisch,  sei  es  durch  bindegewebige,  sei  es  durch 
knöcherne  Vereinigung,  geheilt  ist.  B.  selbst  hat  die  Resectio  carpi 
3 Mal  in  liinsichtlich  der  Krankheitsdauer,  Ausdehnung  der  Knochen- 
abtragung )uid  Endresultat  sehr  verschiedenartigen,  in  extenso  mit- 
geteilten Fullen  ausgefOhrt,  und  folgert  aus  diesen,  wie  aus  einigen 
fremden  Beobachtungen  v.LANOKMiKcii’s,  v.  BKMosiAhN’s  u.  A.,  dass  selbst 
die  Kraft  vorzfiglich  geheilter,  mit  Beweglichkeit  versehener  „Pseudo- 
Gelenke“  immer  geringer  ist,  als  normal,  und  dass  unter  gleichen 
Verhältnissen  die  besten  Erfolge  die  sog.  Frfthresectionen  bieten. 
Den  Schluss  der  besonders  för  die  engeren  Fachgenossen  B.’s  wich- 
tigen Abhandlung  bilden  Betrachtungen  Ober  die  Handgelenkresec- 
tionen  wegen  Trauma,  s|>eciell  wegen  Schussverletzungen,  in  Bezug 
auf  welche  er,  dem  bekannten  Buche  Gum.t’s  folgend,  sich  auf  die 
Seite  derjenigen  stellt,  „welche  zunächst  auch  bei  Schussverletzun- 
gen die  eonservative  antiseptische  Behandlung  befürworten  uftd  die 
partielle  Resection  geringster  Ausdehnung  bevorzugen,  falls  eine 
Resection  doch  nötig  werden  sollte.“  Anhangsweise  giebt  B.  einige 
Notizen  Ober  Technik  und  Nachbehandlung  der  Resectio  carpi. 

P.  Göterbock. 

P.  Vogt,  Die  Ausföhiung  der  Fufsgelenkresection  bei  fungöser  Ge- 
lenkentzündung mittels  primärer  Pvxstirpatio  tali.  Cbl.  f.  Chir.  1883, 
Xo.  19. 

An  Stelle  von  Huf.tkk’s  (juerer  neurorhaphischer  und  tendo- 
rhaphischer  Eröffnung  des  Fufsgelenkes,  ebenso  wie  anstatt  des 
Steigbügelsehnittes  von  F.  Bls<h  empfiehlt  V.,  behufs  vollständi- 
ger Freilegung  alles  Erkrankten  folgendes  Veriahren:  Ein  (beim 
Erwachsenen  bis  10  Ctm.  betragender)  über  die  Verbindung  von 
Tibia  und  Fibula  gerade  bis  zur  Cnoi*Ain’schen  Gelenklinie  sich 
erstreckender  Längsschnitt  dringt,  während  der  Extensor  dig.  long. 
niedianwärts,  <ler  eingeschnittene  Extensor  brevis  lateralwärts  gezo- 
gen wird , nach  Unterbindung  der  tjuer  Ober  den  Talus  verlaufen- 
den A.  mall,  ext.,  in  das  Gelenk  Nachdem  die  Kapsel  dieses  aus- 
giebig gespalten,  Collum  und  Caput  tali  freigelegt  und  das  Lig. 
talonaviculare  durchgetrennt,  folgt  ein  auf  der  Mitte  des  Längs- 
schnittes senkrecht  stehender,  lateraler  Querschnitt,  welcher  unter 
<ler  Spitze  des  Malleol.  ext.  endet,  die  Peronaei  aber  unberOhrt 
lässt.  Jetzt  werden,  bei  möglichster  Supination,  die  Ligg.  talofibul. 
ant. , post,  und  calcaneo  fibulare  hart  am  Knöchel  durchschnitten,  lier 
Bandapparat  im  Sinus  tarsi  getrennt  und  dann  eine  Resectionszange 
in  das  Collum  tali  eingedrückt,  so  dass  der  Talus  ganz  wie  bei  dem 
Mechanismus  seiner  Resection  nach  aufsen  gedreht  und  dann  die 
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breite  Insertion  des  inneren  Seitenbnndes  an  seinem  Körper  abge- 
hebelt werden  kann.  Es  bleibt  dann  nur  noch  die  Verbindung  mit 
dem  Calcaneus  zu  lösen,  bei  welcher  Aufgabe,  wie  bei  den  früheren 
Manipulationen,  Meifsel  und  Elevntorium  eine  grofse  Hülfe  ge- 
währen. P.  Güterbock. 


Brandeifl,  Ein  Fall  von  beiderseitigen  objectiven  Ohrgeräusuhen 
mit  synohronischen  Bewegungen  des  Trommelfelles  und  der 
Gaumenmuskeln.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XII.  S.  251. 

Ein  12jähriges  ansemisches  Mädchen  klagte  über  intensive  Ge- 
räusche in  beiden  Ohren  (ähnlich  dem  Ticken  einer  Uhr),  die  sich 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  eingestellt  hatten  und  auch  von 
der  Umgebung  der  Pat.  auf  einige  Schritte  wahrgenommen  wurden. 
B.  überzeugte  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben,  indem  er 
selbst,  bei  der  Untersuchung  der  Pat.,  ein  lautes  tickendes  Geräusch 
an  beiden  Seiten,  in  einer  Entfernung  von  ' ^ Meter  wahrnahm. 
Das  rechte  atrophische  Trommelfell  bewegte  sich  in  gleichen  Inter- 
vallen mit  der  Auslösung  der  Geräusche  hin  und  her,  besonders 
am  hinteren  unteren  Quadranten.  Auch  der  weiche  Gaumen  und 
das  Zäpfchen  bewegten  sich , trotz  bedeutenden  Druckes  mit  dem 
Spatel  auf  die  Zunge,  auf  und  ab  und  zwar  synchronisch  mit  den 
Bewegungen  des  rechten  Trommelfelles  und  mit  den  Geräuschen. 
Am  Halse  fand  B.  ebenfalls  Contractionen  der  Muskeln,  insbesondere 
der  Mm.  digastric.,  Mylo-hyoid.,  Thyreo-hyoid.  beiderseits.  — .\ls 
Ursache  des  objectiven  Ohrgeräusches  sieht  B.  die  Contractionen 
der  Gaumenmuskeln  an,  „in  Folge  welcher  die  Lippe  der  Tuba 
Eustach.  plötzlich  von  der  hinteren  Wand  abgezogen  wurde.“  Dass 
nicht  die  Contractionen  des  Tensor  tympani,  wie  sie  am  rechten 
Trommelfell  beobachtet  wurden,  die  Ursache  des  Geräusches  seien, 
ergab  sich  daraus,  dass  durch  Aufpinselung  einer  dicken  Schicht 
Collodium  das  Trommelfell  zwar  stark  nach  aufsen  gezogen  wurde 
und  sich  alsdann  „absolut  unbeweglich“  verhielt,  trotzdem  aber  das 
tickende  Geräusch  fortbestand.  Welches  die  Veranlassung  zu  den 
das  Geräusch  erzeugenden  Contractionen  der  Gaumenmuskeln  war, 
konnte  Vf.  nicht  eruiren.  SchwaLacli. 


1)  H.  Schulz,  Ein  Vorschlag  zur  Therapie  der  Diphtherie.  Cbl.  I'. 
klio.  .Med.  1883,  No.  26.  — 2)  Götz,  Zur  Behandlung  der  Diph- 
therie. Aerztl.  Int.-BI.  1883,  No.  34.  — 3)  0.  Scifcrt,  Weitere 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  von  Chinolin  bei  Diphtheritis. 
Berliner  klin. Wochenschr.  1883,  No.36.  37. — 4)  J.  Murray-Gibbcs, 
The  blue  gum  stream  treatment  of  Diphtheria.  Laiicet  1883.  Vol.  II. 
No.  9. 

1)  Die  specifische  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Mund- 
uiid  Rachenhöhle  und  die  intensiv  giftige  Einwirkung  selbst  sehr 
verdünnter  Sublimatlösungen  auf  Mikroorganismen  ist  für  S.  Ver- 
anlassung, die  subcutane  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten,  in 
specie  das  von  Rotiik  schon  als  wirksam  befundene  Cyanquecksilber 
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bei  Diphtherie  aus  theoretischen  Griinden  zu  empfehlen,  „um  so 
das  Gift  von  innenher  anzugreifen,  ihm  einen  Wall  entgegenzuwerfen, 
der  seine  AVeiterverhreitung  unmöglich  macht ■*  (Der  Mercurius 
coiTosivus  und  Merc.  cyanatus  gehört  zu  den  von  den  Homoeopathen 
am  meisten  gegen  Diphtherie  gebraucliten  Heilmitteln;  während 
iliese  indessen  „jeden  allopathischen  Pinsel  für  öberflössig“  erklären, 
sagt  G.:  „Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  gleichzeitig  die  örtliche 
Therapie  ihre  volle  Anwendung  linden  muss,  sei  sie,  in  welcher  Form 
man  dieselbe  handhaben  will.“  Ref.) 

2)  G.  spritzt,  „um  dem  Diphtheriegifte  den  Eintritt  in  den 
Körper  zu  erschweren  resp.  ganz  abzuschneiden  und  zugleich  ihm 
seinen  Nährboden  zu  verderben“,  mittels  einer  Pn.AVAz’schen  .Spritze 
3—5  Tropfen  einer  öprocentigen  Carbolsäurelösung  3 Mal  in  jede 
Mandel,  und  zwar  wenn  es  angeht,  in  die  noch  nicht  mit  Membranen 
besetzte  Schleimhaut,  sonst  auch  durch  den  Belag  und  durch  den 
Gaumenbogen  hindurch.  Innerlich  wird  Kali  chloricum  gegeben. 
Lösen  sich,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  sein  soll,  die  Membranen 
nicht  bald  (am  dritten  Tage),  so  ist  eine  zweite,  selbst  eine  dritte 
Einsjiritzung  notwendig.  — Eine  tabellarische  Uebersicht  macht  die 
gönstige  Einwirkung  dieser  Behandlungsart  anschaulich. 

3)  Weitere  Beobachtungen  haben  die  gönstige  Wirkung,  welche 
die  örtliche  Anwendung  des  Chinolin  auf  den  diphtherischen  Process 
ausöbt,  bestätigt  (Cbl.  1882,  S.  764).  S.  hebt  namentlich  noch- 
mals die  sofort  eintretende  subjective  Erleichterung  und  die  Abnahme 
des  Fiebers  hervor.  Bemerkenswert  ist,  dass  in  einem  Falle  von 
Tracheotomie,  in  welchem  in  der  Luftröhre  grofse  Membranen  sich 
befanden,  diese  nach  Auspinselung  der  Trachea  mit  aprocentiger 
Chinolinlösung  sich  nicht  wieder  regenerirten.  Die  Herren  Dr.  MCi.i.ku 
in  Augsburg  und  Dr.  M.ahzku.  in  Marksteft  haben  ilem  Vf.  ihre 
gönstigen  Erfahrungen  öber  die  Chinolinbehandlung  loitgeteilt. 

4)  M.-G.’s  Behandlung  der  Diphtherie  besteht  in  der  fort- 

dauernden Zerstäubung  eines  Aufgusses  von  Eucalyptusblättern  (die 
Tinctur  leistet  nach  seiner  Angabe  Nichts).  Da  die  Atmosphaere 
vollständig  längere  Zeit  hindurch  mit  den  Dämpfen  angeföllt  sein 
muss,  um  einen  guten  Erfolg  zu  erzielen,  so  wird  das  Verfahren 
wohl  in  seiner  AA^irksamkeit  sich  in  nichts  von  der  Anfüllung  des 
Krankenzimmers  mit  AVasserdämpfen , die  bekanntlich  bei  der  Be- 
handlung von  Diphtherie  schon  seit  Jahren  in  Gebrauch  sind,  unter- 
scheiden. L.  Rosenthal. 

StrAnipell,  Zur  Kenntniss  der  multiplen  degeneraiiven  Neuritis. 
.\rch.  f.  Psych.  XIV.  2. 

Bei  einem  Potator  traten  seit  mehreren  Jahren  reilsende 
Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  seit  einem  Jahre  eine  mäfsige 
Schwäche  der  Beine  ein.  3 Wochen  vor  der  Aufnahme  verschlim- 
merte sich  die  motorLsche  Schwäche,  ergriff  auch  die  Arme  und 
steigerte  sich  bald  zu  vollständiger  Lähmung.  Zugleich  war  Pat. 
verwirrt,  iinorientirt  rdjer  Zeit  und  Ort  etc.  An  den  fast  vollständig 
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gelähmten  Armen  ist  keine  Sensibilitätsveränderung,  an  den  Beinen 
dagegen  eine  zweifellose  Herabsetzung  mit  zeitweiliger  Verspätung 
der  Schmerzempßndung  vorhanden.  Die  Hautreflexe  sind  an  den 
Beinen  schwach,  Sehnenphasnoinene  fehlen  hier,  wie  an  den  Armen. 
Die  Miisculatur  ist  in  weiter  Verbreitung  atrophisch;  es  besteht  dabei 
teilweise  deutliche  Entartungsreaction  mit  rascher  Erschöpfbarkeit. 
Unter  Fortdauer  der  Lähmung  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
bleibt  Blase  und  Mastdarm  frei.  Druck  und  passive  Bewegungen 
der  Beine  sind  zuweilen  empfindlich.  Pat.  delirirt  fortwährend.  — 
Ophthalmoskopisch  sind  die  beiden  äufseren  Abschnitte  der  Papillen 
deutlich  atrophisch.  Unter  ziemlich  plötzlichem  Auftreten  von  Läh- 
mung der  Respirationsmuskeln  erfolgt  der  Tod  3 *,'2  Monate  nach 
der  Aufnahme. 

Das  Röckenmark  und  die  vorderen  Wurzeln  erwiesen  sich 
normal,  dagegen  lagen  in  den  Nervenstäminen  der  Extremitäten, 
welche  makroskopisch  nichts  Besonderes  zeigten,  fast  immer  gruppen- 
weise susammenliegend  erheblich  veränderte,  atrophische  Fasern. 
Die  Muskeln,  zum  Teil  wachsartig  degenerirt,  ergaben  gleichfalls 
Atrophie  vieler  Fasern  und  bedeutende  Kernvermehrung.  Mälsige 
Tuberculose. 

S.  erwähnt  noch  das  Auftreten  einer  Pulsbeschleunigung  von 
120  Schlägen  und  die  zeitweisen  oedematösen  Anschwellungen  mit 
Bezug  auf  die  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  der  Kak-ke  und 
reiht  daran  eine  Beobachtung  acuter  Paralyse  mit  Intactheit  des 
Rßckenmarks,  welche  möglicher  Weise  zur  multiplen  Neuritis  zu 
zählen  ist  und  durch  Allgenieinsymptome,  Milzschwellung  unil 
Albuminurie  sich  dem  Charakter  einer  Infectionskrankheit  näherte. 
(Bei  dem  ersten  Fall  ist  möglicher  Weise  auf  den  Alkoholisnuis 
[Augenbefund]  mehr  Gewicht  zu  legen.  Moeli. 

H.  Barth,  Des  accidents  nerveux  du  Diabete  sucrc.  L'nion  ini'd. 

1883,  No.  112. 

Im  ganzen  Verlauf  des  Diabetes  mellitus  können  Störungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  auftreten,  die  eine  gewisse  .\nalogie  mit 
den  nervösen  Intoxicationserscheiuungen  des  Alkoholismus,  der  Blei- 
vergiftung, der  Ursemie  zeigen.  Sie  sind  durch  einen  suhwanketiden, 
unbestimmten  Charakter  gekennzeichnet.  Motilität:  Hochgradiges 
Erschlaffungs-  und  Ermödungsgeföhl , aber  auch  wirkliche  Läh- 
mungen , die  zu  jeder  Zeit  eintreten  können , und  gewöhnlich  vor- 
fibergehender  Natur  sind.  Hemiplegie  und  Paraplegie  ist  weit 
seltener,  als  Lähmung  eines  Gliedes  oder  einer  Muskelgruppe.  Die 
Zunge,  die  Bulbus-,  die  Kehlkopfmusculatur  kann  befallen  sein  und 
die  verschiedensten  Lähmungscombinationen  sind  möglich.  Sie  können 
schwinden,  recidiviren  etc.  Auch  Ataxie,  hartnäckige  Crampi  und 
epileptiforme  Anfälle  sind  beobachtet  worden.  — Sensibilität:  Häu- 
fig besteht  Anacsthesie  eines  Gliedes  oder  in  unregelmäfsiger  auf  ein- 
zelne Bezirke  beschränkter  Verteilung.  Gewöhnlich  ist  nur  das 
Schmerz-  oder  das  BerOhrungsgeföhl  betroffen,  häufig  besteht  dabei 
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Neuralgie.  Ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  ist  Hyperaesthesie  (Pru- 
ritus), auch  Panesthesie  komme  vor,  ebenso  gesteigertes  EäitegefOhl, 
letzteres  wohl  auf  einer  Beschränkung  der  Verbrennungsprocesse  im 
Organismus  beruhend.  Ferner  sehr  heftige,  allen  Mitteln  trotzende, 
meist  beiderseitige  Neuralgieen.  Sie  können  in  allen , auch  in  den 
Eingeweidenerven  (Vagus,  Gastralgie)  ihren  Sitz  haben.  Sinnes- 
organe: Frühzeitiger  Verlust  des  Wollustgeföhls,  Ober  den  sich  die 
Diabetiker  bei  ihrer  gewöhnten  Apathie  leicht  hinwegsetzen.  Am 
häufigsten  Augenstörungen:  Cataract,  Retinitis  glycosurica,  viel  seltener 
Sehnervenatrophie.  Häufig  beiderseitige  Amblyopie  ohne  Befund, 
zuweilen  mit  Dyschromatopsie,  auch  Hemiopie.  Die  Augenmuskel- 
lähmungen sind  incomplet  und  vorübergehend.  Viel  seltener:  Taub- 
heit, Anosmie. 

Trophische  Störungen:  Urticaria,  partielle  Schweifse,  sym- 
metrische Gangraen,  Ketraction  der  Palmaraponeurose  etc. 

Pchychische  Symptome:  Frühzeitig  Apathie,  Gedächtniss- 
schwäche,  zuweilen  dauernde  Somnolenz,  manchmal  aber  auch  Ge- 
reiztheit, Schlaflosigkeit,  selbst  nächtliche  Delirien  mit  Wahnvor- 
stellungen. Der  Diabetiker  kann  die  Erscheinungen  des  Hirntumors 
bieten:  intensiver  Kopfschmerz,  vorübergehende  Aphasie,  Schwindel, 
Ohnmacht,  epileptiformc  und  apoplectiforme  Anfälle.  V'or  Allem 
ist  hier  das  diabetische  Coma  zu  erwähnen. 

Der  Verlauf  sowohl,  wie  die  Sectionsergebnisse  deuten  darauf 
hin,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  Störungen  nicht  um  Primär- 
erkrankungen des  Nervensystems  handelt,  sondern  es  spricht  Alles 
dafür,  dass  eine  wirkliche  Intoxication  zu  Grunde  liegt.  Von  allen 
darauf  bezüglichen  Theorieen  erscheint  dem  Vf.  die  von  BuuiuiKii 
am  annehmbarsten,  dass  die  nervösen  Erscheinungen  <lurch  die  Ent- 
wässerung der  Gewebe  bedingt  seien,  welche  die  natürliche  Folge  der 
Hyperglykämie  ist.  Kommt  zu  der  dauernden  Wasserarmut  der 
Gewebe  irgend  ein  Umstand,  der  plötzlich  wasserentziehend  wirkt, 
so  treten  bedenkliche  Symptome  ein:  so  schliefst  sich  das  Coma  häufig 
an  profuse  Schweifse  und  Diarrhceen  an  etc.  Oppenheim. 

1)  Koebner,  Zur  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  Tiere. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1883.  No.  29.  — 2)  J.  Neumann,  Ist  die 
Syphilis  ausschliefslich  eine  Krankheit  des  menschlichen  Geschlechts 
oder  unterliegen  derselben  auch  Tiere?  Das  No.  23. 

1)  K.  berichtet  über  Versuche,  die  er  im  Jahre  1861  unter- 
nommen und  die  er  bereits  zum  Teil  gelegentlich  publicirt  hat.  Es 
ist  ihm  gelungen,  Eiter  vom  weichen  Schanker  auf  Tiere  zu  über- 
tragen u.  a.  auch  auf  die  Conjunctiva  von  Kaninchen  und  specifische 
Geschwüre  zu  erhalten,  so  dass  er  der  Ansicht  huldigt,  dass  der 
Eiter  von  weichen  Geschwüren  ein  specifisches  Contagiuin  enthält. 
Auch  auf  der  Conjunctiva  reicht  übrigens  zur  Haftung  des  Virus 
der  bloi'se  Contact  nicht  aus,  sondern  ist  eine  Verletzung  nötig.  — 
Dagegen  haben  Impfungen  des  Secrets  von  breiten  Condylomen  auf 
die  Cornea,  Injectionen  desselben,  sowie  des  aus  frisch  exstirpirten 
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indurirten  Schankern  ausgcdrückteii  Gewebssaftes  in  ilie  Venen,  sub- 
cutane  Transplantationen  von  syphilitischen  Sklerosen,  sowie  von 
Knotensyphiliden  weder  bei  Kaninchen  noch  bei  Hunden  jemals 
Constitutionelle  Syphilis  oder  auch  nur  locale  specifische  Producte 
erzeugt.  K.  halt  auch  die  positiven  Angaben  einiger  Autoren  in 
Bezug  auf  die  Üebertragbarkeit  von  Syphilis  auf  Affen  oder  Schweine 
nicht  für  beweiskräftig. 

2)  N.  teilt  im  Anschlüsse  an  früher  von  ihm  publicirte  Impf- 
versuche mit  syphilitischem  Material,  welche  negativ  ausgefallen 
waren,  einige  neue  mit,  welche  er  an  Kaninchen  und  Affen  angestellt 
hatte,  und  berichtet  ferner  Ober  Versuche,  die  Prof.  Bavkk  auf  seine 
Anregung,  mit  frischen  Kranken  entnommenem  Exsudate  an  einem 
Schweine  und  an  einem  Ziegenbocke  angestellt  hat.  Alle  die  Ver- 
suche waren  erfolglos,  so  dass  N.  nach  wie  vor  an  seiner  Ansicht 
festhält,  dass  Syphilis  ausschliefslich  eine  Krankheit  der  Menschen 
sei.  — Dagegen  hat  er  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  schliefs- 
lich  mit  Eiter  von  venerischen  Geschworen  an  einem  Kaninchen 
Geschwüre  mit  den  gleichen  Consecutiverscheinungen  wie  beim 
Menschen,  nämlich  mit  Lymphangitis  und  LymphdrOsenschweliung 
zu  erzeugen  vermocht.  Lewitiski. 

E.  Cohn  und  Zadek,  Die  antifebrile  Wirkung  des  Kairin.  Deutsche 
nied.  Wochenschr.  1883,  No.  33. 

C.  u.  Z.  haben  auf  der  inneren  Abteilung  des  Berliner  jüdischen 
Krankenhauses  das  Kairin  bei  16  fieberhaften  Kranken  (7  Erwachsenen 
und  9 Kindern),  bei  denen  im  Ganzen  gegen  150,0  Kairin  verbraucht 
wurden,  angewendet,  und  kommen  auf  Grund  der  dabei  gemachten 
Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Nach  einer  oder  nach 

mehreren  stündlich  gereichten  Dosen  von  0,5 — 1,0  bei  Erwachse- 
nen, 0,25 — 0,5  bei  Kindern,  gelingt  es  stets,  die  fieberhafte  Tem- 
peratur zu  erniedrigen  resp.  auf  die  gewöhnliche  Norm  herahzii- 
setzen:  und  zwar  durch  die  grOfseren  Dosen  schneller,  als  durch 
kleine,  bei  ersteren  meist  unter  vorübergehendem  Collaps  und  nach- 
folgendem Schüttelfrost  mit  schnellem  Wiederansteigen  der  Tempe- 
ratur bis  an  und  über  die  anfängliche  Temperatur.  Es  sind  deshalb 
im  Allgemeinen  die  kleinen  Dosen  vorzuziehen,  und  nur,  wenn  diese 
versagen,  ist  mit  grOfseren  Dosen  vorzugehen.  2)  Im  Widerspruche 
mit  den  Angaben  Fii.ehnb’s  konnten  C.  und  Z.  durch  weitere  Darrei- 
chung von  1,0  resp.  0,5  Kairin  weder  eine  Beeinflussung  des  Frostes 
noch  der  Temperatursteigerung  beobachten,  und  es  gelang  ihnen 
nicht,  bei  continuirlich  hohem  Fieber  die  herabgesetzte  Temperatur 
dauernd  zu  erhalten.  Bei  remittirendem  Fieber  vermag  Kairin, 
gleichzeitig  mit  Beginn  der  Temperatursteigerung  gegeben,  die  Exa- 
cerbation nicht  zu  verhindern,  sondern  nur  zu  mäfsigen  oder  hinaus- 
zuschieben, und  bei  intermittirendem  Fieber,  speciell  bei  Malari.a- 
Intermittens  ist  es  nicht  im  Stande,  den  Anfall  zu  coupiren;  auch 
hier  findet  nur  ein  Hinausschieben  des  Anfalles  statt.  3)  Wenn 
Kairin  vor  dem  Chinin  den  Vorteil  hat,  dass  Intoxications-Erschei- 
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nungen  fehlen  und  e.s  bei  keiner  fieberhaften  Krankheit  zu  versagen 
scheint,  so  kann  es  dennoch  mit  dem  Chinin  nicht  concurriren,  weil 
seine  Wirkung  eine  schnell  voröbergehende  ist,  weil  es  nicht  im 
Stande  ist,  die  Temperatur  dauernd  zu  erniedrigen  und  weil  es  auf 
Intermittens  ohne  Einfluss  ist.  Der  Anwendung  in  der  Privatpraxis 
steht  nach  Ansicht  der  Vff.  die  notwendige  dauernde  Ueberwachung 
der  Kranken  und  der  Temperatur  von  Seiten  des  Arztes  und  die 
liAuflgen  den  Kranken  belästigenden  Temperaturmessungen  entgegen. 
(C.  und  Z.  geben  an,  zu  ihren  Versuchen  das  neuere  von  Filehne 
Kairin  M genannte  Präparat  benutzt  zu  haben.  Das  neuere  schlecht- 
weg als  Kairin  bezeichnete  Präparat  ist  Kairin  A.  Fii.khke’s.  Ref.) 

Langgaard. 


W.  Sappey,  Note  et  considörations  sur  un  fcetus  qui  a sc^oum^ 
cinquante-six  ans  dans  le  sein  de  la  mfere.  Comptes  rend.  1883, 
XCVII.  No.  9. 

Eine  Frau  wurde  mit  28  Jahren  schwanger,  ohne  zu  gebaren  und  atarb,  84  Jahre 
alt,  I84i>  im  Krankenhaus  zu  Quimperle.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Geicbwalat 
am  Uebergang  in  die  rechte  Tube  mit  Sufserst  barten,  höckerigen  Wänden.  Auaein* 
audergesägt,  zeigte  sie  im  Innern  einen  bis  zu  7 — 8 Monaten  entwickelten  Foetus, 
welcher  rollkommen  frisch  erschien  und  auf  die  Anwesesenden  den  Eindruck  eines 
eben  eingeschlafenen  Kindes  machte.  Der  Berichterstatter  erklärt  die  wunderbare  Er- 
haltung des  abgestorbenen  Fmtus  aus  dem  Abschluss  der  atmosphärischen  Fäulniis- 
erreger  durch  die  feste  Hülle. 

Leider  geht  aus  der  Darstellung  hervor,  dass  der  Arzt,  welcher  die  Obduction 
anstellte  (Beacqekube)  den  kostbaren  Fund  anfangs  in  Alkohol  aufhewahrte  und  später 
an  der  Lnft  trocknete  (!).  In  diesem  Zustande  gelangte  er  in  ,S.'s  Hände. 

Rabl-lirtckhartl. 

E.  Pflüger,  Wirkt  (1er  Saft  der  Hoden  nicht  brünstiger  Männchen 
befruchtend?  Ppi.Ctimt’s  Arcli.  X.XIX.  S.  44. 

Unmittelbar  nach  dem  Winterschlaf  iüt  die  Brunst  beim  braunen  Grasfroscb  etwa 
1 Monat  lang  sehr  bedeutend:  nachher  erscheint  das  Mftniicben  wie  geschlechtslos. 
Bleiben  Mftnnchen  und  Weibchen  selbst  zur  Brunstzeit  längere  Zeit  von  einander 
getrennt,  so  zeigen  sie  keine  Neigung  zur  Paarung.  P.  hat  aus  seinen  Versucheo 
erfahren,  dass  die  Wirksamkeit  des  Hoden-Eztracts  nach  der  Brnnst  ganz  aufserordeot* 
lieh  abnimmt.  sich  aber  doch  deutlich  sicher  über  einen  Monat  erb<*llt.  .'i«nd«r. 


E.  Flechsig,  Ueber  Dfirstellung  und  chemische  Natur  des  Cellu- 
losezuckers. Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VH.  S.  523. 

BnAcoKSOT  hatte  (1819)  beim  Behandeln  von  Leinewand  mit  concentrirter  Schwefel- 
säure  einen  Zucker  erhalten,  der  Keinem  Aeufseren  nach  Tollstindig  dem  Stftrkezucker 
gleich  und  sich  auch  gärungsfähig  erwies.  Zur  Feitstellung  der  Identität  dietas  Zuckers 
mit  Traubenzucker  bedurfte  es  noch  des  Nachweises  von  der  Uebereinstimroung  des 
inoleculären  DrehungsrermOgeos  und  des  Keduction.sverinßgons  zu  FcHLiMo*scher  Lösung. 
Vf.  hndet.  dass  die  Lösung  der  Cellulose  am  besten  bei  folgendem  Verfahren  erfolgt: 
r>0  Grm.  lufttrockene  (BRuns'scho)  Watte  in  'i50  Grm.  reiner  Scbwefelstnre  nnd  $4  Qnn. 
Wasser  (nach  mOglicIister  Erkaltung)  eingetragen  und  nach  % Stunden  mit  * 4 Vol. 
Wasser  Terdiinot.  Um  das  so  gewonnene  Cellulosedextrin  in  Zucker  öberzufuhren« 
emphehlt  sich  am  meisten,  eine  0.5  procentige  Baumwolleolösung  mit  2 procentiger 
Schwefelsäure  5 — G Stunden  lang  zu  kochen,  die  Schwefelsäure  mit  heifser  Baryt- 
lösung  auszufällen,  die  Filtrate  bei  — 70**  zur  Krystallisation  einzudampfen . die 
Krystalle  mit  Tierkohle  zu  entfärben  und  «>  Mal  aus  absolutem  Aethyl*  und  Methyl* 
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alkohol  omaukrystAlliren.  Die  erbalteuen  weifsen  piroken  harten  Rrystalle  zeigten«  in 
Waaser  gei«>st,  einen  Drehungswiokel  toq  und  das.8elbe  ReüuctionsrerliiiItDis.s  xu 
FsHLiKo'scher  LCaung  wie  Stftrkezuckcr.  Damit  ist  die  Identität  des  Celtu)n<iezuckers 
mit  dem  Stärkesacker  erwiesen.  j.  Munk. 


C.  Weigert,  Ueber  den  Eintritt  des  Koblepigments  aus  den  Atinunijs- 
organen  in  den  Blutkreislauf.  Forlschr.  d.  Mert.  188.S.  No.  14. 

Hlufig,  namentlicli  aa  Leichen  Slterer  Personen,  fand  W.  Rohlepigment  in  den 
KSrperorganen  und  zwar  in  den  portalen  Lynipdrüsen.  in  den  MAU'inni'.schen  RGrpercheii 
der  Milz  schon  makroskopisch  wahrnehmbar;  an  der  Leber  niakro.skopi.sch  schon  nicht 
mit  Sicherheit  erkennbar,  an  den  Nieren  nur  mikroskopisch.  W.  nimmt  nun  an,  dass 
die  Kobleteilchen  aus  den  Broncbialdrüsen  nicht  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  in's 
Blut  gelangt  seien,  sondern  da.ss  der  Uebertritt  in's  Blut  direct  erfolge  durch  Ver- 
wachsung der  Broncbialdrüsen  mit  benachbarten  Gefafsen  und  Durchbrechen  der  Wan- 
dungen. In  der  Mehrzahl  der  Falle  fand  er  grOfsere  Gefafse,  welche  mit  den  pigment- 
reichen  Broncbialdrüsen  so  rerwacbsen  waren,  dass  ihre  Wand  schon  die  dunkle  Drüsen- 
Bubstanz  durch  die  Intima  dnrchacheinen  liefs  oder  auch  schon  die  letztere  durch- 
brochen war  und  die  Drüse  direct  vom  Blut  bespült  wurde.  ii.  i.rsei. 


R.  Grundier,  Einige  Beobachtungen  fiber  das  Verhalten  der  Kfirper- 
temperatur  bei  subculanen  Fracturen.  (Au.s  d.  chir.  Klinik  zu  Tiihitigon., 
Württeinberger  Corr.-Bl.  1883,  16.  Juni, 

Im  Aoschlost  an  die  analogen  Untersuchungen  von  Volkmank  hat  G.  nacbgewiesen, 
dau  auch  bei  den  subcatanen  Brüchen  regelmäfiig  fieberhafte  Temperatursteigerung 
eintritt.  Unter  tabellarisch  aufgeführten  Beobachtungen  Terschtedener  gewübniicher 
RnochenbrQche  blieb  nur  ein  einziger  Fall«  betreffend  eine  Fract.  rad.  fieberfrei.  Das 
Fieber  steht  dabei  nicht  zur  GrOTse  des  gebrochenen  Eztremitätenabschnittes«  sondern 
auch  zu  der  Menge  des  Blutextrarasats  in  Beziehung.  Constant  erweist  sich  das  erste 
Aoftreten  desselben  gleich  am  Tage  der  Yerletzang«  ebenso  wie  seine  höchste  Steigerung 
am  Abend  des  2. — 4.  Tages.  Die  Dauer  des  Fiebers  ist  namentlich  bei  den  Brüchen 
der  grofsen  RöhrenknocheD  eine  auflfallend  lange  — in  maximo  bei  einer  Fractura 
femoris  mit  starkem  Erguss  20  Tage  betragende  — und  wird  dasselbe  iu  seiner  Er- 
scheinungsweise mit  der  des  von  Voi.kmann  sog.  aseptischen  Wuodfiebers  verglichen. 
Seine  Entstebungsweise  lässt  0.  im  Uebrigeo  noch  völlig  unentschieden. 

r.  (iMtrrbork. 

W.  J.  Walsham,  On  an  easy  niethod  of  posterior  Rhinoscopy. 
Lancet  1883,  Juli  28. 

W.  empfiehlt  zur  Erleichterung  der  Rhinoscopia  posterior  folgendes  Verfahren:  Ein 
biegsames  Ruhreben  von  rotem  Gummi,  ungefähr  im  Durchmesser,  wird  durch 

den  unteren  Naseogang  eingeführt.  Alsdann  mit  einer  Zange  der  hinter  dem  weichen 
Gaumen  erscheinende  Teil  desselben  ergriffen«  nach  vorn  gezogen  und  beide  Enden  des 
Röhrchens  über  der  Oberlippe  zugeknüpft.  Eventuell  kann  diese  Procedur  auch  durch 
beide  Nasenlöcher  stattfinden.  Alsdann  kann  der  biotere  Teil  der  Nase  und  der  Nasen* 
rachenraum  mit  der  grölsten  Leichtigkeit  untersucht  werden«  wobei  eine  Hand  den 
Spiegel  hält«  während  die  andere  zu  etwaigen  Operationen  frei  bleibt.  (Diese  Art  der 
Untersuchung  vermittels  Bänder«  die  durch  die  Nase  hindurchgeffihrt  werden,  ist  .schon 
lange  bei  uns  bekannt  und  von  Stürk  zuerst  angegeben  worden.  Ref.)  w.  Lnbihixki. 


J.  R.  Kdcher,  Uebef  die  Fufsböden  von  Wohnräumen  unil  Ka- 
sernen. Petersburger  med.  Wochensclir.  1883,  No.  34. 

Zurückkommeud  auf  gleichsinnige  Erfahrungen  von  Mkhaei.is  in  Innsbruck  teilt 
R.  die  Beobachtungen  mit,  welche  er  über  die  schädliche  Einwirkung  verfaulter  (ver* 
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alteter,  Tenchimmelter)  Fufsbüdeu  machte.  Befunden  icheinen  Fichtenbohlen , wenn 
nie  anf  ihren  Unterlagen  lich  lockern  und  an  einem  oder  beiden  Enden  zo  zerteilen 
beginnen,  nicht  nur  den  bekannten  Modergeruch,  sondern  auch  scbidliebe  Emanationen 
zu  rerbreiten,  welchen  die  Ffthigkeit  zngeschrieben  wird,  typbSse  Erkrankungen  zu 
reranlaszen.  In  der  einen  Serie  der  mitgeteilten  Beispiele  handelte  es  sich  nur  um  2, 
in  den  anderen  aber  um  nicht  weniger  als  7 Falle  Ton  Typhoid  innerhalb  2 Monaten. 
Oie  bereits  in  Angriff  genommenen  Bakteriennntersachnngen  ergeben  feste  Anhalts- 
punkte noch  nicht;  auch  macht  Vf.  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  defecte  FuhbOden 
gleichzeitig  dadurch  schädlich  wirken,  dass  sie  der  möglicherweise  an  sieh  bedenklichen 
Grundluft  das  Aufsteigen  in  die  Wohnrkume  gestatten.  Wcrsich. 


E.  Peyrusson,  Du  danger  de  contagion  des  tnaladies  iufectieases 
par  l’emploi  des  vases  en  faience  tressaill^e.  Compt.  read.  XCVII. 
No.  7. 

Die  neuere  Fayencefabrication  hat  einen  besonderen  Wert  darauf  gelegt,  das  Blei- 
weifs  aus  den  Olasnrmassen  immer  mehr  zu  rerbannen  und  es  durch  borsanre  Ver- 
bindungen zu  ersetzen.  Bei  der  Prüfung  solcher  mit  der  neu  zusammengesetzten 
Glasur  fabricirten  Fayencegefäfse  hat  nun  P.  die  Entdeckung  gemacht,  dass  in  ihnen 
Milch  und  andere  zur  Zersetzung  neigende  Compositionen  ungemein  leicht  der  FSnInias 
oder  Gkrung  anheimfallen,  auch  wenn  man  die  GefOfse  auFs  Minutiöseste  gereinigt  zu 
haben  glaubte.  Nachdem  eine  nSbere  Untersuchung  die  Innenglasnren  als  ganz  auf- 
fallenil  zu  kleinen  SpAltchen  und  Rissen  neigend  herausgestellt  hatte,  glaubt  P.  den 
Grund  jener  Erscheinung  in  der  Conserration  ron  Keimen  innerhalb  der  SpSltchen  der 
Glasur  entdeckt  zu  haben.  Er  regt  deshalb  die  Frage  an,  ob  nicht  ein  solcher  Zu- 
sammenhang bedrohlicher  sei,  als  die  Gefahren  starker  bleihaltiger  Glasuren  und  ob 
man  nicht  in  Zeiten  ansteckender  Krankheiten  Gefifse,  wie  die  untersuchten,  aus  den 
Uospitklern  ganz  rerbannen  müsse.  Wrroich. 


F.  Riegel,  Zur  Lehre  von  den  hysterischen  Affectionen  der  Kinder. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  453. 

Dass  auch  Mfloner  und  Kinder  hysterischen  Affectionen  unterworfen  sind«  ist  seit 
Iflogerer  Zeit  bekannt.  Die  von  R.  beobachteten  Fftlle«  5 an  der  Zahl,  betreffen 
Knaben  und  2 Mädchen.  Die  Erscheinungen  bei  den  Knaben  traten  im  Anschluss 
an  acute  fieberhafte  Störungen  ein  und  kennseichneten  sich  durch  die  Symptome  der 
Piraplegie  und  durch  leichtere  CoDtractursnstlnde  in  den  unteren  Extremitäten;  dabei 
waren  die  Sensibilitätsstörungen  unbedeutend  und  die  Function  der  Spbinkteren  stets 
normal.  Etwas  schwerer  und  in  einem  Falle  dentlichst  ausgeprägt  traten  bei  d«i 
’2  Mädchen  die  hysterischen  Symptome  in  den  Vordergrund  (Lähmungen.  Contractureo. 
Krämpfe.  Sprachst<Jrangen  im  5.  Falle).  Alle  Fälle  xeicbneten  sich  aber  dadurch  aus. 
dass  eine  zweckenUprecbende  psychische  Behandlung,  vor  Allem  die  Entfernung  aas 
der  gewohnten  Umgebung  (Hospitalbebandlong),  eine  schnelle  und  vollkommene  Heilung 
herbeizufilhren  im  Stande  war.  Bprnhsrdt. 


Lassar,  Excieion  des  Ulcus  durum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883, 
No.  23. 

Von  -IS  FSIIen,  bei  denen  L.  die  F.zciaion  gemocht,  entzogen  zieh  19  der  weiteren 
Beobachtung;  1.3  Patienten  haben  in  gewohnter  Weite  die  Sypbiliz  durcbgemacht,  da- 
gegen sind  bei  :>  allgemeine  Encbeinungen  ferngeblieben.  Wenn  auch  L.  selbst  zu- 
giebt,  dass  in  solchen  Fallen  die  Di.sgnose  ihre  Zweifel  hat,  so  dass  hier  und  da  ein 
Ulcus  als  .specifisch  zur  Excision  gelangen  kann,  das  schliefslich  doch  in  einfache  Ver- 
teilung übergegangen  wäre;  so  glaubt  er  dennoch  die  Ezcision  empfehlen  zu  dürfen, 
da  der  Eingritf  ein  ganz  unbedeutender  ist  und  immerhin  die  Möglichkeit  besteht,  die 
•Syphilis  auf  diese  Weise  günstig  zu  beeinfluuen.  Lcioski. 

V.rl.,  vuli  Auifuat  Uir»eh«ald  <ti  Berlin.  — Drork  voh  L.  Sehumaebtr  in  Btrlin. 
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■ nb»lt  i Krukehbikg,  Gsllenfarbttofie  und  Melanine  in  Molluskengehdusen  (Orig.- 
Mitt.). 

A.  Dooirl;  Abn8Tiin,  Beziehungen  zwiichen  Blut-  und  Lymphgeffifsen.  — 
GrOtznzr,  Flimmer-Epithel.  — Ellrnbkrgkr  und  V.  Hobubibtbr,  Magensaft 
des  Pferdes.  — Zizuacki,  Mikrokokken-Colonien  in  Blntgefafien.  — Vom.brur, 
Diphtherie  und  Tracheotomie.  — Sonkznburo,  Sayre's  Gypscorset.  — Mackbreib, 
Husten  durch  Nasenreiz.  — OrTBRnixoKu,  Veränderung  des  StemoclaTicularwiokel.'i 
beim  Atmen.  — Buxtom,  Unterdrückung  der  Speichelabsonderung  nach  Mumps.  — 
Wii.KS,  Hemiana'sthesie.  — V idai.,  Xeroderma  pigmentosum.  — Scuatz,  Exstirpation 
des  Uterus.  — dz  Bbukuann,  Therapeutische  Ansrendung  tod  Chloroformwasser. 

Pflog  BR,  Befruchtung  überreifer  Eier,  Entwickelung  der  Geburtshelferkröte. — 
GrAbazt  und  Quinquauu,  Uebergang  von  Kohlenoxyd  ron  Mutter  auf  Fmtus.  — 
W B 1 8 K B , Salzfreies  Glutin.  — G i b z r t , Aneurysma  des  Herzens  und  Zwerchfellsbruch.  — 
Lixurzr,  Bruch  der  ersten  rechten  Rippe.  — Hikscubzkg,  Blei- Amblyopie.  — 
Hoslzz,  Eingeweidewürmer  im  Kehlkopf.  — Ribobl,  Exspirstiooskrämpfe.  — Lbfine, 
Epilepsie  mit  Hirncongestion.  — Libk,  Behandlung  syphilitischer  Sduglinge. 


Zur  Kenntniss  der  Genese  der  Gallenfarbstoife  und  der 

Melanine. 

Von  C.  Fr.  W.  Krukeakerg. 

(Aas  der  chemisch -physiologischen  Abteilung  des  physiologischen  Instituts  der 
Universität  Würzburg.) 

I.  Ueber  das  Vorkommen  des  Biliverdins  in  Mollusken- 
gehäusen  und  Ober  seine  Darstellung  aus  dem  roten 
Schalenfarbstoffe  von  Turbiden  und  Halioteri. 

Durch  die  nähere  Untersuchung  der  Hicmatoldinkrystnlle,  sowie 
durch  die  UeberfOhrung  des  Bilirubins  einerseits,  des  Hämoglobins 
und  Haematins  andererseits  in  das  Hydrobilirubin  ist  die  Entstehung 
der  Gallenpigmente  aus  dem  Hsemoglobin  zur  annähernden  Gewiss- 
heit geworden.  Umsomehr  muss  es  überraschen,  dass  ein  veritabler 
GallenfarbstofT,  das  Biliverdin,  nicht  nur  bei  Tierspecies  angetroflfen 
wird,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  des  Haemoglobins  voll- 
ständig entbehren,  sondern  auch  aus  einem  Pigmente  dargestellt 
werden  kann,  welches  zu  dem  Htcnioglobin , wie  den  Hasmoglohin- 

XXI.  .lahrgaug.  5U 
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(leriviiteii  in  gar  keine  clienileche  Beziehung  zu  bringen  ist,  sondern 
sich  in  seinen  Eigenschaften  anderen  roten  tierischen  und  pflanz- 
lichen Pigmenten  anscliliefst,  welche  bislang  mit  keiner  einzigen  gut 
charakterisirten  Klasse  physiologischer  Farbstoffe  in  Verbindung  zu 
setzen  waren. 

7aiv  Abscheidung  des  Biliverdins  aus  den  Gehäusen  der  Halio- 
tiden  (Ilaliotis  califbrnis)  und  Trochiden  (Turbo  orlearius,  T.  radiatus, 
T.  petholalus,  Trochus  maximus),  auf  welche  Gastropodenfaniilie  ich 
diesen  Farbstoff  im  Vorkommen  beschränkt  fand,  braucht  man  nur 
die  Schalen  durch  Essigsäure  oder  verdünnte  Salzsäure  zu  entkalken, 
wobei  der  Farbstoff  (ebenso,  wie  nach  der  Entkalkung  der,  diese? 
Pigment  enthaltenden  Vogeleierschalen)  in  die  saure  Flüssigkeit  mit 
grüner  Farbe  übergeht.  Aus  dieser  Lösung,  deren  Spectrum  frei 
von  Absorptionsstreifen  ist,  lässt  sich  das  Pigment  weder  mit  Aether, 
noch  mit  Chloroform  oder  Schwefelkohlenstoff  aufnehmen;  in  an- 
gesäuertem Alkohol  ist  es  dagegen  gleichfalls  leicht  löslich.  Werden 
die  Lösungen  vor  Ammoniakzusatz  nicht  durch  Dialyse  von  den 
Kalk.salzen  befreit,  so  fällt  der  grüne  Farbstoff,  gleich  dem  Biliverdin 
der  Säugetiergalle,  mit  diesen  nieder.  Der  salzsaure  wässrige,  wie 
alkoholische  Auszug  der  genannten  Molluskenschalen  giebt  in  aus- 
gezeichneter Weise  die  GMKi.is’sche  Gallenfarbstoffreaction,  und  das 
spectroskoj)ische  Verhalten  der,  durch  die  Salpetersäure  blau  und 
violett  gewordenen  P'lüssigkeit  lässt  keinen  Zweifel  bestehen,  dass 
es  sich  um  einen  echten  Gallenfarbstoff  handelt.  Die  SroKVis’sche 
Gallenfarbstoffprobe  durch  Kochen  mit  Natronlauge*),  welche  aber 
auch  das  Bilirubin  und  Biliverdin  der  Säugetiergalle  nicht  zeigen, 
giebt  das  Pigment  nicht,  sondern  färbt  sich  dabei  nur  bräunlich 
grün**). 

Aus  den  Gehäusen  von  Haliotis  rufusens  und  Turbo  sarmarticus 
extrahirt  sich  durch  salzsäurehaltiges  Wasser,  wie  durch  angesäuerten 
,\lkohol  ein  j)urpurroter  Farbstoff *•*),  der  sich,  wie  das  Biliverdin, 
gegen  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff  etc.  als  unlöslich 
erweist,  dessen  wässrige,  wie  alkoholische  Lösung  aber  ein  breite? 
Absorptionsband  um  E und  b zeigt.  Bleibt  dieser  F’arbstoff  längere 
Zeit  mit  einer  stärkeren  salzsauren  Flüssigkeit  in  Berührung,  so 
bräunt  sich  derselbe  rasch  und  geht  schliefslich  in  einen  grünen 
Farbstoff  über,  welcher  sich  genau  wie  das  Biliverdin  verhält.  — 
Leicht  gelingt  die  Ueberführung  des  roten  Farbstoffes  in  den  grünen, 
wenn  man  die  saure,  wässrige  Lösung  desselben  einige  Zeit  kocht. 
Das  rote  Biliverdinogeii  giebt  ebensowenig  wie  die  unansehnlich 
braun  gefärbten  Uebergangsproducte  die  GMKi.ix’sche  Gallenfarbstoff- 

*)  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Tiercbemie.  XII.  1S83,  S.  226. 

**)  Diese  Befunde  sind  um  so  merkwürdiger,  als  bisher  kein  einziger  Farbtloü 
wirbelloser  Tiere  aufgefunden  werden  konnte,  welcher  die  Gaii.is'sche  Gallenfarbstoff" 
reaction  zweifellos  gezeigt  hätte.  Die  Leberpigmente  (Hepatochromate)  sämmtlicber. 
in  dieser  Beziehung  geprüften  Wirbellosen  rerhalten  sich  bekanntlich  sehr  abveicbeod 
Ton  den  GallenfarbstoA'en  der  Wirbeltiere. 

***)  Nicht  zu  verwechseln  mit  diesem  Pigment  ist  ein  anderer  roter  Farbstoff,  «ei" 
eher  bei  einigen  Trochiden  (z.  B.  bei  Trochns  niloticus,  T.  ziziphinus,  Delphiools  Is" 
ciniata^  eine  Rosafärbung  der  Gehäuse  bewirkt. 
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reaction,  nml  mnn  tut  dcehalb  gut,  wenn  man  dieselbe  an  dem,  als 
Endproduct  der  Umsetzung  auftretenden  Biliverdin  scharf  erhalten 
will,  die  Zersetzung  möglichst  vollstftndig  zu  Ende  zu  führen. 

II.  üeber  die  Lipochromolde  und  die  MelanoTde  in  den 
Molluskenschalen. 

In  meinem  , Grundriss  der  medicinisch- chemischen  Analyse“ 
(Heidelberg,  1883)  habe  ich  S.  77  die  Tatsachen  resumirt,  welche 
darauf  hin  weisen,  dass  die  Melanine  mit  den  Lipochromen*)  in 
genetischer  Beziehung  stehen,  dass  erstere  Derivate  der  letzteren 
oder  Derivate  von  Lipochromogenen  sind.  Abgesehen  davon,  dass 
sowohl  die  Lipochrome,  wie  die  Melanine  Stickstoff-  und  schwefelfrei 
zu  sein  scheinen,  liefs  sich  für  diese  Auffassung  bei  den  Säugetieren 
kein  weiterer  Anhaltspunkt  gewinnen , der  die  augenscheinlich  so 
bedeutenden  chemischen  Verschiedenheiten  beider  Klassen  von  Pig- 
menten erklärlich  werden  liefse. 

Nun  finden  sich  aber  in  den  Gehäusen  von  Gastropoden,  wie 
Lamellibranchiaten  eine  zahlreiche  Menge  von  roten,  gelben,  braunen 
und  braunschwarzen  Farbstoffen  vor,  von  denen  ein  Teil  (entspre- 
chend den  gelben  und  roten  Pigmenten  in  den  Papageienfedern) 
mit  den  Lipochromen  sowohl  die  LOslichkeitsverhältnisse , wie  auch 
das  den  Lipochromen  eigentümliche  Verhalten  gegen  concentrirte 
Schwefelsäure  und  starke  Salpetersäure  gemeinsam  hat  (Lipochro- 
moide),  ein  anderer  Teil  sich  dagegen  nur  durch  letztere  Reactionen 
den  Lipochromen  anschliefst,  während  Farbe  und  Lüslichkeitsver- 
hältnisse  diese  Pigmente  näher  den  Melaninen  stellen  (Melanoide). 
Eine  scharfe  Sonderung  der  Lipochromoi'de  von  den  MelanoTden  ist 
allerdings  ebenso  unmCglich,  wie  eine  solche  zwischen  den  Lipo- 
chromolden  und  Lipochromen,  vielleicht  auch  wie  zwischen  den 
Melanoiden  und  Melaninen;  es  finden  sich  eben  alle  Uebergänge. 
Farbstoffe,  welche  sich  auch  in  ihrem  spectroskopischen  Verhalten 
den  Lipochromen,  speciell  dem  Cblorophan  und  dem  Zoofulvin  an- 
schliefsen,  wurden  von  mir  zwar  auch  in  Muschelschalen  (bei  gelben 
Pectenvarietäten,  wo  die  vor  den  Spalt  des  Spectralapparates  ge- 
brachten Schalen  die  beiden  Lipochromstreifen  mit  voller  Deutlichkeit 
direct  erkennen  liefsen)  angetroffen ; sie  sind  aber  hier  grofse  Selten- 
heiten. Berücksichtigt  man,  dass  z.  B.  in  den  Stämmen  von  Gor- 
goniden  Lipochrome  leicht  in  Lipochromolde,  ja  selbst  in  MelanoTde 
verwandelt  werden  können,  dass  auch  Lipochrome  höherer  Tiere 
bei  längerer  Aufbewahrung  oder  nach  andauernder  Behandlung  mit 
Säuren  und  Alkalien  mehr  den  Charakter- der  Lipochromolde  an- 
nehmen, so  ergiebt  sich,  dass  die  Schalenfarbstoffe  der  Mollusken 
die  grofse  Lücke  ausfüllen,  welche  sich  bei  einem  unmittelbaren 
Vergleich  der  Lipochrome  mit  den  Melaninen  notwendig  heraus- 
steilen muss. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Schalenfnrbstoffe  der  Mollusken, 
welche  an  einem  reichhaltigen  Materiale  bald  abgeschlossen  sein 

*)  Cfr.  ni«iiu>  Vefgl.-phy«iologi«cli»  StudicD.  II.  Reihe.  III.  Abt.  S.  i)'2. 
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werden  nnd  für  eiue  vergleichende  Chromatologie  der  Tiere  manche 
wertvolle  Tats-iiclie  ergehen  hohen  dürften,  hoffe  ich  deninilchst  aus- 
föhrlicher  initzuteilen.  Hier  beschränke  ich  mich  darauf,  noch  her- 
vorzuheben, dass  bei  den  Mollusken,  wie  sonst  nirgendwo  im  Tier- 
reiche eine  ausnehmend  grofse  Fülle  von  Mitteln  aufgewandt  wird, 
um  den  Gehäusen  ein  möglichst  mannigfaltiges  und  prächtiges  Colorit 
zu  verleihen. 


1)  A.  Dogiel,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Blut-  und  Lvmph- 
geßlfsen.  Wai.dkvku’s  Arch.  1883,  XXII.  — 2)  Amstein,  Nachtrag 
zu  vorstehen<ler  Abhandlung.  Ebenda. 

1)  D.  injicirte  die  Kapsel  der  Hundeniere  gleichzeitig  von  der 
Nierenarterie,  wie  von  der  Nierenvene  aus  mit  Berlinerblau  und 
spritzte  alsdann  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Kapsel  eine  schwache 
Silberlüsung.  Er  konnte  hier,  wie  früher  an  dem  äufseren  Ohre 
und  dem  Mesenterium,  ein  umspinnendes  weiteres  und  ein  anliegendes 
engmaschiges  Netz  von  Blutcapillaren  an  den  mit  musculOsen  Ele- 
menten versehenen  Lymphgefäfsen  nachweisen.  Aufserdem  verlaufen 
zu  beiden  Seiten  des  grofsen  Lymphgefäl'ses  gröl'sere  Blutgefftfse,  die 
diirchQueraiiastomosen  untereinanderverbunden  sind.  An  denLymph- 
gefäfsen  der  Gallenblase  konnte  Vf.  ein  umspinnendes  perilympiia- 
tisches  Capillarnetz  nicht  nachweisen,  sondern  nur  constatiren,  dass 
die  Lymphgefäfse  von  dünnen  Blutgefäfsen  begleitet  werden,  die 
quer  anustomosiren.  — Von  Lymphgefäl'snetzen  fanden  sich  in  der 
Gallenblase  drei  über  einander  liegende,  das  eine  für  den  serösen 
Ueberzug,  ein  zweites  in  der  Muscularis  und  ein  drittes,  welches 
die  Schleimhaut  versorgt.  Die  Maschen  des  letzteren  umspinnen 
solitäre  lymphatische  Follikel.  In  dem  Perioste  constatirte  Vf.  keine 
perilymphatischen  Capillnrnetze,  dagegen  beim  Kalbe  bipolare  und 
multipolare  Wundernetze. 

2)  Nachträgliche  Untersuchungen  von  A.,  unter  dessen  Leitung 
D.  arbeitete,  zeigten,  dass  die  von  letzterem  an  der  Nierenkapsel 
injicirten  engmaschigen  Capillnrnetze  fettlosem  Fettgewebe  angehören. 

Broesike. 

P.  GrQtzner,  Zur  Physiologie  des  Flimmerepithels.  Physiol.  Stadien 
von  GhOtznkr  und  Ltu  HSiNOF.a.  Leipzig,  1882,  S.  1. 

Als  Untersuchungsobject  hat  aus  Zweckmäfsigkeitsrücksichten 
die  Rachen-  und  Speiseröhrenschleimhaut  des  Frosches  gedient; 
beobachtet  wurde  hauptsächlich,  wie  schnell  von  den  Härchen  der 
in  feuchter  Kammer  aufgespannten  Schleimhaut  quadratische  Stücke 
der  Muscularis  des  Froschmagen«  von  1 — 2 — 3 Mm.  Seite  befördert 
wurden.  Gewöhnlich  arbeitet  der  Schleimhautbezirk  unterhalb  der 
rechten  TubenöITnung  am  stärksten,  dann  folgt  der  linke,  und  ein 
mehr  oder  weniger  breiter  Bezirk  in  der  Mitte  arbeitet  am  trägsten. 
In  der  Speiseröhre  verbreitert  eich  der  Mittelstreif,  die  beiden  Seiten- 
streifen arbeiten  gleich  stark;  dicht  am  Magen  arbeitet  meist  die 
linke  Seite  intensiver.  Um  sich  hierüber  schnell  zu  orieutiren,  ver- 
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wendet  man  am  besten  feine  Querlinien,  die  man  mittels  in  0,6  pro- 
centiger  Kochsalzlösung  verriebener  chinesischer  Tusche  herstellt. 
Nun  tötet  man  einen  Teil  der  Schleimhaut  (4  QMm.),  am  besten 
durch  einen  Bleiklotz,  der  in  60“  C.  warmes  Wasser  getaucht  und 
dann  auf  die  Schleimhaut  aufgesetzt  wurde.  Unmittelbar  nach  der 
Verhrfdiung  zeigt  sich  entweder  gar  keine  nennenswerte  Veränderung 
in  der  Tätigkeit  des  umgebenden  Epithels  oder  dauernde  Herabsetzung 
oder  sogar  eine  der  fröheren  Richtung  entgegengesetzte.  Nach  etwa 
10  Minuten  zeigt  sich,  dass  oberhalb  nnd  unmittelbar  seitlich  von 
der  Brandwunde  die  Tätigkeit  des  Flimmerepithels  nicht  verändert 
ist.  Unterhalb  der  Brandwunde  ist  die  Tätigkeit  der  Flimmerzellen 
herabgesetzt  und  um  so  mehr,  je  näher  sie  der  Brandwunde  liegen. 
Auch  nach  ‘24  Stunden  zeigen  sich  noch  im  Wesentlichen  dieselben 
Verhältnisse.  — Der  träger  arbeitende  Bezirk  wird  nach  unten 
schmäler  und,  je  weiter  von  der  Wunde  entfernt,  weniger  träge;  die 
unter  der  Mitte  der  Brandwunde  liegende  Stelle  ist  stets  um  meisten 
geschädigt.  Verbrennung  an  der  linken  oder  rechten  Seite  ruft 
dieselben  Erscheinungen  hervor.  — Diese  Vorgänge  erklärt  G.  so, 
dass  jede  Flimmerzelle  einen  Impuls  aus  sich  selbst  bekommt,  ferner 
in  zweiter  Linie  Impulse  von  der  unmittelbar  vor  ihr  gelegenen 
Zelle  (Vorzelle)  und  in  dritter  und  vierter  Reihe  Impulse  von  den 
beiden  seitlichen  Vorzellen,  die  schräg  vor  ihr  gelegen  sind;  keinen 
von  ihren  Neben-  und  Hinterzellen.  Der  Nutzertect  entsteht,  indem 
die  Cilien  schief  nach  der  Richtung  des  wirksamen  Schlages  stehen 
und  concav  nach  dahin  ausgebogen  sind,  wie  die  Sperrzähne  an 
Maschinenrädern.  Diesen  analog  arbeiten  sie  auch,  wirksam  nur  in 
einer  Richtung,  weil  sie  beim  Rflckschwung  die  vorwärts  zu  schie- 
benden Objecte  loslassen  1)  in  Folge  ihrer  Gestalt,  ‘2)  in  Folge 
ihrer  langsamen  Bewegung  und  8)  weil  sie  erschlaffen.  .1.  Sander. 

Ellenbcrger  und  V.  Hofmeister,  Ueber  die  Venlauungssäfte  und 
die  Verdauung  des  Pferdes.  IV.  Die  Eigenschaften  und  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Pferdemagensaftes.  Arch.  f Tierhlk. 
IX  S.  177. 

Die  Hauptergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  sind  folgende:  Der 
wässrige  Auszug  der  Schleimhaut  des  Fundus  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  dem  der  Pylorusgegend:  er  enthält  mehr  Mucin, 
mehr  Säure  und  mehr  Ferment,  als  dieser.  Die  DrOsenschleimhaut 
enthält  sowohl  Salzsäure,  als  Milchsäure;  der  Säuregrad  .scheint 
0,04  pCt.  kaum  zu  fibersteigen.  Das  FundusdrOsen-Extract  enthält 
ein  sehr  wirksames  Ferment,  welches  alle  EiweifskOrper  (Casein, 
Fibrin,  Albumin)  in  Pepton,  Leim  in  Leimpepton  OberfOhrt.  Die 
Wirkung  erfolgt  nur  in  saurer  Lösung,  am  besten  bei  einem  Gehalt 
von  0,15 — 0,5  pCt.  Salzsäure;  ein  Gehalt  von  0,6  pCt.  wirkt  schon 
ungOnstig.  Organische  Säuren  wirken  weit  schwächer;  erst  eine 
‘2procentige  Milchsäure  leistet  nahezu  dasselbe,  wie  eine  0,“2proc. 
Salzsäure,  jedoch  können  geringe  Concenfrationen  von  Salzsäure 
«lurch  starke  von  Milchsäure  in  ihrer  Wirkung  untcr.stntzt  werden. 
Das  F'erment  ist  sehr  schwer  diffusibel,  in  Wasser,  Glycerin,  schwachen 
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Säure-,  Alkali-  und  Salzlösungen  löslicli.  Seine  Wirksamkeit  steigert 
sich  mit  Zunahme  der  Menge,  jedoch  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze;  ein  weiteres  Plus  wirkt  (wie  schon  GaCTZNKtt  fOr  das  Pepsin 
ermittelt  hat,  Ref)  störend.  Die  Wirkung  hört  bei  60®  auf.  Gegen 
Fäulniss  und  Alkoholgärung  ist  das  Ferment  sehr  widerstandsfähig, 
wird  schliefslich  jedoch  zerstört. 

Die  Wirkung  des  Pepsins  äufsert  sich  auch  auf  die  Gewebe 
des  Körpers.  Sehr  leicht  wird  Bindegewebe,  Fettgewebe,  rohes 
Fleisch  verdaut,  schwieriger  elastisches  Gewebe,  hyaliner  Knorpel, 
Knochen.  Lässt  man  den  kfinstlichen  Magensaft  auf  mit  Epithel 
bedeckte  Haut  einwirken,  so  wird  zuerst  die  Kittsubstanz  verdaut, 
dann  die  dadurch  isolirten,  nicht  verhornten  Zellen,  während  die 
verhornten  der  Verdauung  widerstehen,  indessen  wird  auch  Horn- 
gewebe angegriffen,  wie  die  Peptonprobe  ergiebt.  Entzöndete  Magen- 
schleimhaut lieferte  unwirksame  Auszüge. 

Aul'ser  dem  Pepsin  enthält  der  Pferdemagensaft  noch  Labferment 
und  ein  lösliches  Milchsäureferment,  Spuren  eines  diastatischcn  und 
fettspaltenden  Fermentes;  dagegen  ist  er  durchaus  ohne  Einwirkung 
auf  Cellulose. 

Die  Schleimhaut  der  Portio  cardiaca  des  Pferdemagens  enthält 
nur  Spuren  eines  eiweifslösenden  Fermentes  und  geringe  Mengen 
von  Säure.  Da  diese  Schleimhaut  von  mehrschichtigem  Platten- 
epithel bedeckt  ist  und  weder  Drösen,  noch  Follikel  enthält,  mOssen 
diese  Substanzen  als  imbibirt  angesehen  werden.  E.  Salkowski. 


J.  Ziemacki,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Mikrokokken -Colonieen 
in  den  Blutgefäfsen  bei  septischen  Erkrankungen.  Prager  Zlschr. 
f.  klin.  Heilk.  1883,  IV.  S.  89. 

Z.  fand  bei  7 progredienten  malignen  Phlegmonen,  6 jauchigen 
Abscessen  resp.  Wunden  und  5 Fällen  von  Puerperalfieber  Mikro- 
kokkenzoogloen  in  den  Blutgefäfsen,  während  er  bei  nicht  septischen 
Fällen  niemals  dieselben  antVaf,  auch  wenn  Substanzverliiste  der 
äufseren  Oberfläche  und  der  Schleimhäute  bestanden.  Wurden  die 
Organe  in  einer  feuchten  Kammer  auf  35®  C.  erwärmt,  so  trat  ein 
„colossal  rasches  Wachstum"  auf,  so  dass  sie  schon  nach  24  Stunden 
etwa  das  .5 — lOfacbe  ihrer  ursprönglichen  Grölse  erreichten  und 
entsprechend  an  Zahl  sich  vermehrten.  Auffälliger  Weise  bemerkt 
Z. , dass  die  Colonien  in  den  Capillaren  nur  an  den  freien  Enden 
sich  vergröfsert  hätten  und  niemals  die  Gefäfswand  Qberschritten, 
welche  sie  vielmehr  knotig  au.sdehnten.  Er  sieht  darin  eine  we- 
sentliche Differenz  von  mit  Eigenbewegung  begabten  Bakterien, 
welche  mit  Hrdfe  derselben  auch  in  das  Parenchym  der  Gewebe 
eindringen.  — Einige  Experimente  an  Fröschen  bestätigten  die 
Anschauung  Z.’s,  dass  .,da.s  postmortale  Auftreten  und  die  Ent- 
wickelung der  Zoogloen  in  den  Blutgefäfsen  nur  durch  intravitale, 
allgemeine  septische  Infection  bedingt  ist“.  0.  Israel. 


Digiiized  by  Google 


No. 44.  Vtn.LiiKHK,  biplitliorie  und  Trucheoiomio.  Tbl 

0.  Yollbebr,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Diphtlieritis  und  Tracheo- 
tomie. Statistik  über  93'2  Diphtheritisfälle  und  565  Traclieotoinieen 
aus  dem  Lazarus -Krankenhause  in  Berlin  vom  1.  Januar  1871 
bis  1.  November  188‘2.  Diss.  Kiel  1882,  28  Stn. 

Die  Gesammtzahl  der  im  Lazarus-Krankenhause  in  Berlin  vom 

1.  Januar  1874  bis  1.  November  1882  behandelten  stationären  Kranken 
betrug  8939,  davon  wurden  932  oder  10,4  pCt.  an  Halsdiphtherie 
(mit  t 406  oder  44,6  pCt.)  behandelt.  Von  letzteren  werden  874, 
welche  auf  Kinder  unter  15  Jahren  entfielen,  von  Vf.  berücksichtigt. 
Eine  Analyse  derselben  ergiebt  zunächst,  dass,  währen«!  die  Zahl 
der  im  Lazarus- Krankenhause  behandelten  Diphtheriekinder  fast 
stetig  jedes  Jahr,  nämlich  von  30  1874  bis  auf  201  1882  gewachsen 
ist,  so  dass  bei  einer  Zunahme  des  Gesammtmaterials  an  Kranken 
um  ca.  12  pCt.,  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorliegenden  Zeitraums  die 
Zahl  der  Diphtheriefälle  um  ca.  50  pCt.  sich  vermehrte,  die  Heil- 
zilTer  der  einzelnen  Jahre  gegenüber  dem  Mittel  von  40,61  pCt. 
sehr  erheblich  schwankte;  die  Extreme  bilden  1877  mit  25,93  pCt. 
und  1882  mit  50,24  pCt.  Genesungen.  Am  ungünstigsten  steht 
neben  1877  das  Jahr  1879  da,  und  zwar  wegen  der  Bösartigkeit 
der  damaligen  Fälle.  Wenn  im  letzten  Triennium  trotz  des  Fort- 
bestandes dieser  Bösartigkeit  doch  im  Allgemeinen  eine  Besserung 
der  Resultate  zu  verzeichnen  ist,  so  liegt  dieses  daran,  dass  in  Folge 
frühzeitiger  Aufnahme  in  die  Behandlung  mehr  Kinder  von  der 
Tracheotomie  verschont  blieben  und  diese  eine  günstigere  Genesiings- 
zifTer,  als  die  Operirten,  boten.  Die  Gesammtzahl  der  Nichttracheo- 
tomirten  vom  1.  Januar  1874  bis  1.  November  1882  betrug  309 
(133  Knaben  und  176  Mädchen  — die  Gesammtzahl  der  Diphtherie- 
fälle bei  Kindern  zeigte  hinsichtlich  des  Vorkommens  bei  beiden 
Geschlechtern  keine  wesentliche  Differenz,  indem  434  Mädchen  uinl 
440  Knaben  mit  176  resp.  179  Heilungen  betroffen  wurden).  Jene 
309  verteilen  sich  aber  auf  die  verschiedenen  Jahrgänge  in  sehr 
wechselnder  Weise,  indem  1875,  1877  und  1879  in  Folge  der  Schwere 
der  betreffenden  Epidemieen  nur  ein  sehr  geringer  Bruchteil  der 
Gesammtzahl  nicht  zur  Ojieration  kam.  Gleichzeitig  mit  letzterem 
Factum  konnte  aber  auch  ein  relativ  hoher  Proceut.satz  von  Heilungen 
in  den  genannten  Jahrgängen  constatirt  werden,  nämlich  83,  66  und 
82  pCt.  gegenüber  einem  Durchschnitt  von  72  pCt.  (=  224)  Hei- 
lungen unter  den  309  Nichttracheotomirten.  Nur  in  «letn  Jahre  1881, 
in  welchem  39  pCt.  nicht  zur  Operation  kamen,  wurde  noch  ein 
wesentlich  höherer  Procentsatz,  «1.  i.  82,8  pCt.,  von  Heilungen  er- 
zielt. Die  grofse  Mehrzahl  der  Nichtoperirten  muss  als  leicht  er- 
krankt bezeichnet  werden:  nicht  weniger  als  195  mit  nur  7 Todes- 
fällen = 2,1  pCt.  fallen  in  <lie.se  Kategorie,  während  unter  39  mit 
verbreiteter  diphtherischerLocnlisation  und  vorgeschrittener  Allgemein- 
aff'ection  nur  1 genas,  die  anderen  38  (=  97,1  pCt.)  aber  alle  und 
zwar  nach  relativ  kurzer  Zeit  starben.  In  den  übrigen  75  nicht 
tracheotomirten  Fällen  war  die  Diphtherie  Begleiterin  des  Scharlachs 
mit  wechselnder  Schwere  und  einem  mittleren  Heilutigsprocent  von 
46  pCt.  (=  35  Fällen).  Was  dagegen  «lie  tracheotomirten  Fälle 
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betrift’t,  so  sind  diese  iin  Grofsen  und  Ganzen  als  schwer  Erkrankte 
betreffend  zu  bezeichnen.  Im  Diirehscbnitt  von  allen  Fällen  65,79  pCt. 
{=  .565.  nämlich  .307  Knaben  und  258  Mädchen)  betragend,  ist  ihre 
absolute  Ziffer  ebenso  wie  die  der  Diphtherie-Erkrankungen  selbst 
in  fast  ununterbrochenem  Wachstum  begriffen.  Während  1874  im 
Laznrus-Krankenliause  nur  15  tracbeotomirt  wurden,  war  1881  die 
Luftröhre  wegen  Diphtherie  bei  109,  1882  vom  1.  Januar  bis 

1.  November  aber  bei  100  Kindern  eröffnet.  Wenn  nun  gleich  die 
Mortalität  der  Diphtheriefälle  im  Ganzen  im  Lazarus- Krankenhause 
in  der  Neuzeit  besonders  beständig  abgenoromen,  so  bat  dieses  doch 
nicht  bei  der  Kategorie  der  Tracheotomirten  stattgefunden.  Die 
niedrigste  Heilungsprocentzahl  letzterer  lieferte  vielmehr  das  Jahr  1881 
mit  nur  16,51  pCt.  (=  18),  demnächst  kommt  1879  mit  18,51  pCt., 
wogegen  die  höchste  Genesungsziffer  von  33,33  pCt.  auf  die  Jahre 
1874  und  1876  kam;  doch  wurden  im  ersteren  nur  15,  im  letzteren 
nur  39  Fälle  tracheotomirt.  Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Jahres- 
zeit auf  das  Vorkommen  der  schweren  die  Tracheotomie  erheischenden 
Diphtheriefälle  hat  V.  die  geringste  Frequenz  im  August  mit  34, 
die  höchste  im  October  mit  70  Operirten  gefunden.  Im  Allgemeinen 
erreichen  die  5 Herbst-  resp.  Wintermonate  — September  bis  De- 
cember  — die  höchste  Frequenz  der  Tracheotomie,  die  Sommer- 
und Fröhlingsmonate,  mit  Ausnahme  des  März,  weisen  dagegen  um 
- 5 Operationen  weniger  auf  — Beobachtungen,  welche  in  ziemlich 
analoger  Weise  von  Sp-.ttkuast  im  Krankenhause  Bethanien  vod  von 
Kköm.kin  im  k.  Klinicum  zu  Berlin  gemacht  worden  sind.  Aehn- 
lich  wie  die  Häufigkeit  der  Tracheotomiefälle  Oberhaupt  verhält  sich 
die  der  Genesungen;  von  letzteren  kamen  auf  die  Zeit  von  October 
bis  Februar  19,8  pCt.  (von  386  Operationen  im  Ganzen),  auf  die 
übrigen  Monate  jedoch  28  pCt.  (von  239  Operationen  im  Ganzen). 
Einen  der  wesentlichsten  EinflOsse  auf  den  Erfolg  der  Tracheotomie 
hatte  das  Alter  der  Operirten.  Es  mag  dabei  von  vornherein  be- 
merkt werden,  dass  die  Ti-acheotomie  wegen  Diphtherie  im  Lazarus- 
Krankenhause  in  jedem  Alter,  namentlich  auch  in  den  ersten  Lebens- 
nionaten  und  ersten  Lebensjahren  Oberall  dort  ausgefohrt  wurde, 
wo  sie  nur  irgend  indicirt  ist.  Es  ist  daher  die  relativ  sehr  erheb- 
liche Zahl  von  123  (oder  21,77  pCt.  sämmtlicher  Tracheotomirten) 
Kindern  unter  2 Jahren  im  vorliegenden  Zeitraum  operirt  worden; 
allerdings  wurde  von  den  22  Kindern  unter  1 Jahr  kein  einziges, 
von  den  101  Kindern  von  1 — 2 Jahren  nur  8 (7,9  pCt.)  geheilt, 
während  nicht  tracheotomirte  Kinder  unter  1 Jahr  50,0  pCt.,  von 
1 — 2 Jahren  aber  62,5  pCt.  genasen.  Andererseits  näherte  sich,  je 
ältere  Kinder  zur  Behandlung  kamen,  der  Bruchteil  der  Geheilten 
unter  den  Tracheotomirten,  dem  der  Geheilten  unter  den  Nicht- 
tracheotomirten.  Im  Speciellen  genasen  von  den  97  Tracheotomirten 
unter  3 Jahren  16  oder  16,5  pCt.,  von  den  96  unter  4 Jahren  24 
oder  25  pCt.,  von  den  81  unter  5 Jahren  27  oder  38,3  pCt.,  von 
den  55  und  6 Jahren  16  oder  29,1  pCt.,  von  den  45  unter  7 Jahren 
13  oder  28,8  pCt. , von  den  36  unter  8 Jahren  14  oder  38,8  pCt., 
von  den  14  unter  9 Jahren  6 oder  12,8  pCt.  etc.  etc.  — Im  All- 
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gemeinen  kann  man  .aap;en,  dass  mit  zunehmendem  Alter  sich  die 
Zahl  der  Tracheotomien  umgekehrt  wie  die  der  Fleilungen  verhielt. 
Das  durchschnittliche  Heilungsverhältniss  betrug  23,18  pCt.,  eine  nie- 
drige ZiflFer  im  Vergleich  mit  .anderen  Berliner  Anstalten. 

Der  Nachweis,  warum  dieselbe  trotzdem  kein  schlechteres  Er- 
gebniss  darstellt,  als  das  in  letzteren  erreichte  Resultat,  bildet  den 
Schluss  der  eigentlichen  Arbeit  V.’s,  welcher  gleichsam  als  Anhang 
einzelne  der  Tracheotomiestatistiken  aus  der  Literatur  und  einige 
wenige  allgemeine  Bemerkungen  beigegeben  sind.  Wir  heben  aus 
diesen  hervor,  dass  vorwiegend  die  untere  Tracheotomie  zur  Aus- 
fnhrung  gelangte,  das.«  im  Uebrigen  Nachbehandlung  und  allgemeine 
Therapie  des  unter  der  Oberleitung  von  LAMiK.Mimii  stehenden 
Operirten  fast  immer  die  gleichen  waren.  Als  Neuerung  wird  das 
Flinlegen  eines  an  einem  Seidenfaden  geknoteten,  in  Jodoformsether 
getrftnkten  Schwämmchens  oberhalb  der  Canflle  beschrieben,  indem 
hierdurch  das  Herabwandern  des  diphtherischen  Processes  beschränkt 
werden  soll.  P.  Güterbock. 

E.  Sonnenburg,  Erfahrungen  nber  die  Verwertbarkeit  des  Sayio’- 
schen  Gypscorsets.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883.  No.  .3. 

S.’s  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  gehaltener  Vortrag  stützt 
sich  auf  205  in  den  letzten  1',  Jahren  in  der  kgl.  Universitäts- 
Poliklinik  zu  Berlin  beobachtete  Fälle  von  Wirbelerki-ankungeii,  in 
denen  ca.  600  Gypscorsets  angelegt  werden  mussten.  Von  diesen 
205  Fällen  waren  185  solche  von  Skoliose,  darunter  166  hei  Mädchen 
und  nur  17  bei  Knaben.  Obschon  Corsets  principiell  in  jedem 
Alter  der  betreffenden  Patienten  angelegt  wurden,  kamen  Kranke 
unter  5 Jahren  nur  in  der  Minorität,  nämlich  nur  34  Mal  in  Be- 
handlung. Andererseits  zeigten  die  mehr  denn  20  Jahre  alten 
Scoliotischen  nur  ausnahmsweise  Indicationen  für  das  Gypscorset: 
20 — 25  Jahre  alte  derartige  Patienten  werden  4 Mal,  solche  jenseits 
des  30.  Jahres  nur  2 Mal  vom  Vf.  registrirt.  Was  die  Form  iler 
von  S.  behandelten  Skoliosen  betrifft,  so  war  sie  häutig  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Ansichten  einiger  neuerer  Autoren  (Mkykh, 
B.  Si  (iMiiir)  als  „ascendirende  Lendenskoliose“  zu  bezeichnen,  so 
dass  die  rechtsseitige)  Brustwirbelabweichung  erst  als  eine  secundäre 
Erscheinung  aufgefasst  werden  mus.ste.  Fälle  dieser  ascendirenden 
Lendenskoliose,  in  welchen  durch  Suspension  ein  völliger  Ausgleich 
eintrat,  boten  die  günstigsten  Objecte  für  die  Behandlung  durch 
Gypscorsets  und  erfolgte  nach  Application,  sei  es  nur  eines,  sei  es 
einiger  derselben,  meist  völlige  Heilung.  Aber  auch  dort,  wo  nicht 
nur  kein  Ausgleich  eintrat,  sondern  die  Verkrümmung  durch  die 
Suspension  unverändert  blieb,  leistete  die  Corsettherapie  gute  Dienste, 
indem  sie  eine  weitere  ungünstige  Entwickelung  dieser  Art  von 
Scoliose  verhindert.  Weniger  dagegen  empfahl  sich  der  Gypscürass 
bei  der  auf  Wirbelsäule  beruhenden  Kyphose  resp.  Kypho-Skoliose. 
S.  fürchtet  hier  den  Einfluss  der  plötzlichen  Streckung  auf  das 
Rückenmark  und  ferner  die  Begünstigung  von  Senkungen.  Wofern 
die  entzündlichen  Erscheinungen,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel, 
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ganz  zurflckgegangen,  kann  man  vielleicht,  nach  dein  Vorgänge  von 
Saykk,  den  Versuch  machen,  die  zurückgebliebene  Kyphose  auszu- 
gleichen. Die  wesentlichste  Wirkung  des  Corsets  ist  hier  die  eines 
Stützapparates  nach  S ’s  Ansicht.  — Im  Uebrigen  meint  Vf.,  dass 
die  Corsetbehandlung  der  WirbelverkrOmmungen  die  übrigen  thera- 
peutischen Mittel  nicht  ausschlierst.  Gleichzeitig  hebt  er  hervor, 
dass  er  nie  eine  ungünstige  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
Seitens  des  Corsets  gesehen.  — Hinsichtlich  der  Technik  S.’s  ist 
zu  bemerken,  dass  er  unnbnehmbare  Gypscorsets  abnehmbaren  Filz- 
oder Wasserglascorsets  vorzieht.  Streckung  und  Fixation  der  Wirbel- 
säule wird  durch  erslere  auf  die  Dauer  besser,  als  durch  letztere 
erreicht,  ganz  abgesehen  von  der  grüfseren  Umständlichkeit  der 
Application  der  Filz-  und  Wasserglascorsets.  Durch  vorsichtige 
Anlegung  hat  Vf.  auch  mit  den  innamovibelen  Gypscorsets  nie  De- 
cubitus erhalten.  KnochenvorsprOnge  werden  nicht  mit  Watte,  son- 
dern mit  Feuerschwamm  gepolstert,  weil  dieser  sich  nicht  so  leicht 
zusammendrückt,  wie  jene.  Die  Schultern  bleiben  frei  und  werden 
im  Uebrigen  auch  nicht  durch  Ringe  während  des  Schwebens  unter- 
stützt. Dagegen  erhält  das  Corset  durch  Einlage  von  Zinkschienen 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  noch  eine  besondere  Festigkeit. 

P.  Giiterbock. 

J.  91.  9Iackeuzie,  On  nasal  cough  and  the  existence  of  a sensitive 
reilex  area  in  the  nose.  Anier.  J.  of  the  uied.  sc.  1883.  July. 

Die  Beobachtung,  dass  sehr  häufig  Hustenparoxysmen  nuftreten, 
ohne  dass  Pharynx,  die  Trachea  und  die  Lungen  afficirt  sind,  dabei 
auch  der  Kehlkopf  frei  ist,  auch  Polypen  in  der  Nase  nicht  zu 
constatii'en  sind,  bestimmte  M.,  zu  untersuchen,  ob  nicht  in  der 
Nase  bestimmte  Zonen  vorhanden  wären,  deren  Reizung  reflectorisch 
Husten  hervorruft.  Bestärkt  wurde  M.  in  dieser  Annahme  durch 
den  Umstand,  dass  das  Einführen  eines  Katheters  etc.  in  die  Nase 
nicht  selten  zum  Husten  reizt.  Die  an  verschiedenen  Personen, 
namentlich  an  Negern,  die  eine  sehr  weite  Nase  haben,  gemachten 
Beobachtungen  haben  nun  Folgendes  ergeben: 

1)  Dass  in  der  Nase  eine  wohl  begrenzbare  sensitive  Zone  vor- 
handen ist,  deren  Reizung,  sei  es  durch  einen  pathologischen  Process, 
oder  durch  ein  eingefOhrtes  Irritans,  reflectorische  Acte  hervorzu- 
bringen vermag; 

2)  dass  diese  sensitive  Zone  höchstwahrscheinlich  den  Schwell- 
körpern der  Muscheln  entspricht; 

3)  dass  der  Reflexhusten  fast  nur  durch  Reizung  dieser  Zone 
hervorgerufen  wird; 

4)  dass  der  hintere  Teil  der  unteren  Muschel  und  die  entspre- 
chende Stelle  des  Septum  narium  nm  Energischsten  reagiren; 

5)  dass  die  Reaction  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  ist 

Hieran  knüpft  noch  Vf.  die  teleologische  Frage,  ob  diese  em- 
pfindliche Schleimhautstelle  nicht  den  Zweck  habe,  die  tieferen  Luft- 
wege vor  Fremdkörpern,  schädlichen  Dünsten  etc.  zu  bewahren. 

W.  Lublinski. 
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G.  Ofterdinger,  lieber  die  Stellung  des  Schlflsselbeins  und  deren 

Veränderung  beim  ruhigen  Atmen  gesunder  und  kranker  Lungen. 

Diss.  Halle  1883,  8*.  58  Stn. 

O.  hat  an  einer  grofsen  Zahl  von  gesunden  und  kranken  In- 
dividuen den  vom  Schlfis.selbein  und  Brustbein  beiderseits  gebildeten 
Winkel  nach  einer  im  Orig,  nachzulesenden  Methode  gemessen.  Aus 
den  durch  Tabellen  erläuterten  Resultaten  heben  wir  hervor:  Bei 
gesunden  Männern  scliwankt  der  Sternoclavicularwinkel  innerhalb 
ca.  30“,  beträgt  meist  zwischen  100“  und  110“.  Die  „Atmungs- 
differenz“ jenes  Winkels,  d.  h.  die  Differenz  zwischen  dem  Winkel 
bei  ruhiger  Exspiration  und  dem  bei  ruhiger  Inspiration,  betrug 
bei  97  pCt.  der  165  untersuchten  gesunden  Männer  auf  der  rechten 
Seite  1‘,  auf  der  linken  1“.  Vf.  erklärt  diese  stärkere  inspirato- 
rische Hebung  des  rechten  SchlOsselbeins  als  bedingt  durch  eine 
compensatorisch  stärkere  Ausdehnung  der  voluminöseren  rechten 
Lunge  nach  oben  wegen  ihrer  durch  die  Leber  gehemmten  Aus- 
dehnung im  Längsdurchmesser.  — Bei  Phthisikern  sinkt  die  Atmungs- 
differenz der  erkrankten  Seite  weit  unter  die  Norm,  während  die 
gesunde  Seite  eine  vicariirende  Vergröfserung  zeigt;  ähnlich  sind 
die  Verhältnisse  bei  pleuritischen  Exsudaten.  — Bei  den  unter- 
suchten Ephyseinatikern  fand  sich  meist,  ebenso  wie  bei  gesunden 
Individuen,  auf  der  rechten  Seite  eine  gröfsere  Atmungsdifterenz, 
als  auf  der  linken.  i'erl. 

A.  8t,  C.  Bttxtoil,  Complet  suppression  of  saliva  after  Mumps. 

Lancet  1883,  1.  N.  XXV. 

Eine  ältere  Dame  hatte  auf  dem  Lande  Mumps  (?)  öberstanden. 
Nach  der  Röckkehr  in  die  Stadt  klagte  sie  Ober  Trockenheit  im 
Munde,  so  dass  sie  fortwährend  denselben  zu  benetzen  gezwungen 
war.  Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  war  in  hohem 
Grade  ansgetrocknet,  die  Zunge  mit  einer  dicken  braunen  Kruste 
bedeckt,  das  Oeffnen  und  Schliel’sen  des  Mundes,  sowie  das  Sprechen 
sehr  behindert.  Sämmtliche  SpeicheldrOsen  waren  weder  geschwollen, 
noch  auf  Druck  empfindlich,  ihre  Ausföhrungsgänge  ohne  sichtbare 
Veränderung;  Geschmacksempfindung  vollständig  geschwunden.  — 
Vor  einigen  Jahren  hatte  sie  an  Paralysis  agitans  gelitten,  wobei 
die  rechte  obere  und  untere  Extremität  fortwährend  in  zitternder 
Bewegung  waren.  Jetzt  ist  nur  ein  leichtes  Bel)en  des  rechten 
Beines  vorhanden,  das  sie  indessen  in  keiner  W’eise  im  Gehen  l>e- 
hindert.  Gurgelungen  mit  Kali  cbloricum,  Einpinselungen  mit 
Glycerin  werden  ohne  Nutzen  verordnet;  Jaborandi  brachte  nur 
Schweifs  hervor,  ohne  auf  die  SpeicheldrOsen  einen  Einfluss  auszu- 
Oben;  ebenso  erfolglos  waren  starke  Dosen  Joihjuecksilber  mit  Ka- 
lium jodatum  längere  Zeit  hindurch  angewendet.  Heilung  erfolgte 
durch  folgende  Procedur:  B.  fOhrte  eine  Sonde  einen  Zoll  tief  in 
den  STK^o^’8chen  Gang  der  einen  Seite  ein,  verban<l  diese  mit  dem 
negativen  Pole  einer  starken  Batterie,  während  der  positive  Pol 
.auf  den  Nacken  aufgesetzt  wurde.  So  lange  die  Sonde  sich  im 
Kanal  befand,  floss  aus  demselben  eine  dicke,  weilaliche,  eiterähn- 
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liehe  Flßesigkeit,  naeh  Entfernung  der  Sonde  folgte  ein  Tropfen 
klaren  Speichels.  Auf  die  einfache  Eiiifrihrung  der  Sonde  in  alle 
DrHsen  (ohne  gleichzeitige  Ä|>plication  <les  Stromes)  erfolgte  niemals 
eine  Entleerung  von  Flflssigkeit;  wohl  aber  zeigte  sich  nach  dem 
Elektiisiren  an  jedem  Ausffthrungsgange  ein  Tropfen  Speichel.  Bald 
darauf  trat  gröfsere  Speichelohsonderung  und  vollständige  Genesung 
ein.  L Rosenthal. 

S.  Wilks,  On  Hemianaesthesia.  Gfv’s  llosp.  Reports  1883.  .\L1. 

S.  147. 

Während  W.  nach  seinen  Beobachtungen  bestätigen  kann,  dass 
der  hintere  Teil  der  inneren  Kapsel  sensible  Fasern  enthält,  be> 
streitet  er  entschieden,  dass  diesem  kleinen  Ilirngebiete  die  Bedeu- 
tung eines  Sammelpunktes  fOr  alle  sensorischen  Bahnen  der  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte  zukomme.  Denn  es  giebt  Oberhaupt 
keine  complete  Hemiana'.sthesie  als  Ausdruck  einer  Herderkrankung 
des  Gehirns.  In  allen  Fällen,  in  denen  eine  halbseitige  Aufhebung 
oder  Störung  jeder  Sinnesperception  vorliegt,  handelt  es  sich  um 
eine  rein  functionellc  Erkrankung  und  zwar  um  eine  Functions- 
heminung  einer  Hirnhemisphäre.  Die  Beweise  fOr  <liese  Auffassung 
liegen  darin,  dass  in  der  grofsen  Mehrzahl  dieser  Fälle  Heilung 
eintritt,  dass  in  den  nicht  geheilten  ])ust  mortem  keine  Hirnläsion 
nachgewiesen  worden  ist.  Ferner  ist  diese  Affection  immer  com- 
|)licirt  mit  psychischen  und  moralischen  Perversitäten,  wie  sie  sich 
aus  der  Störung  des  harmonischen  Zusammenwirkens  beider  Hirn- 
hemisphseren  herleiten,  aber  nicht  aus  einer  Erkrankung  jenes  eng- 
begrenzten Fasersystems  (hinterer  Teil  der  inneren  Kapsel)  erklärt 
werden  können.  Diese  psychischen  Abnormitäten,  die  bei  der  Hemi- 
antesthesie  hysterischer  Frauen  immer  beobachtet  werden,  fehlen  auch 
bei  Männern  nicht,  wenn  sie  von  der  Hemiansesthesie  befallen 
werden.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  ein  physischer  und  psychischer 
Shok  die  Ursache  dieser  Erkrankung,  und  es  ist  ja  bekannt,  dass 
unter  diesem  Einflüsse  fast  jedes  Organ  (Magen,  Leber  etc.)  seine 
Function  temporär  einstellen  kann.  Wie  diese  Eingriffe  zu  einer 
allgemeinen  Functionshemmung  des  Gehirns  fOhren  können,  in  der 
jede  Sinnesperception  fehlt  etc  , so  können  sie,  wenn  weniger  schwer, 
ihren  Einfluss  auf  eine  Hirnhemisphatre  beschränken.  So  sehen  wir 
nach  Kopfverletzungen  nicht  allein  tias  gesammte  Symptomenbild 
der  Hysterie  sich  entwickeln,  sondern  in  anderen  Fällen  nur  sensible 
und  motorische  Störungen  in  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte 
nebst  den  psychisch -hysterischen  Erscheinungen.  Man  hat  daher, 
wenn  nach  einer  Körperveiletzung  Störungen  in  der  Sensibilität 
und  Motilität  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  eintreten,  noch 
nicht  das  Recht,  an  eine  cerebrale  Laesion  zu  denken,  da  es  sich 
so  selten  nur  um  eine  Functionshemmung  der  einen  Hirnhaemisphäre 
handelt,  wie  die  Fälle,  in  denen  volle  Heilung  eintritt  oder  in  denen 
post  mortem  im  Gehirn  nichts  gefunden  wird,  lehren.  Diese 
Functionshemmung  markirt  sich  dann  durch  die  complete  Hemi- 
ansesthesie nebst  den  charakteristischen  Perversitäten  in  der  psychi- 
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sehen  Sphäre.  Vf.  ^elit  so  weit,  dass  er  seine  Prognose  in  allen 
Fallen  von  Hirnerkrankung  gflnstig  stellt,  in  denen  die  complete 
Heinianwathesie  das  Kranklieitsbild  beherrscht.  Er  erläutert  seine 
Theorie  durch  nmnnichfache  casuistische  Belege.  Oppenhoim. 

Vidal,  Anatomie  pathologique  du  Xeroderma  pigmentosum.  Conipt. 
rend.  hebdom.  de  la  soc.  de  Biol.  1883,  No.  28. 

V.  hatte  Gelegenheit,  die  Haut  bei  Xeroderma  pigmentosum 
im  Stadium  der  Atrophie  und  der  Pigmentation  zu  untersuchen. 
Er  fand  das  Stnit.  corn.  verdickt  und  in  Desquamation,  Strat.  lucid. 
und  granul.  fehlten,  Rete  Malpighii  verdDnnt,  die  Zellen  der  tiefen 
Lagen  stark  pigmentirt,  wie  Negerhaut;  auch  in  den  Zellen  der 
äufseren  Wurzelseheide  <ler  Haare  fand  sich  viel  Pigment.  Die 
Cutis,  atrophirt,  zeigte  hie  und  da  in  der  Reg.  papill.  Anhäufungen 
von  Pigment  in  Form  schwarzer  Körner.  Gefäfse  selten,  stellen- 
weise erweitert  und  mit  Blutkörperchen  geföllt.  Zahlreiche  elastische 
Fasern  waren  sichtbar,  so  dass  es  scheinen  dOrfte,  als  ob  das  Binde- 
gewebe atrophirt  und  durch  elastisches  Gewebe  ersetzt  wäre.  Vf. 
föhrt  auf  diese  Tatsache  die  Spannung  der  Haut  zuröck,  welche 
sich  bei  Kranken  mit  Xeroderma  pigmentosum  findet.  Die  glatten 
Muskelfasern  schienen  atrophirt,  ebenso  die  Schweifsdrösen;  Nerven- 
fasern dem  Anschein  nach  nonnal.  Lewinski. 


Fr.  Schatz,  Klinische  Beiträge  zur  Exstirpation  des  ganzen  Uterus 
durch  die  Vagina  mit  besonderer  BerQcksichtiguiig  der  Frage  der 
Peritonealnaht,  der  Peritonealdrainage  und  der  Verletzung  der 
Ureteren.  Aich.  f.  Gyn.  XXL  S.  409. 

S.  teilt  10  von  ihm  operirte  Fälle  ausfOhrlich  mit;  er  hat  dabei 
7 Mal  Heilung  erzielt.  Was  die  Operations-  und  Nachbehandlungs- 
methode  betrifft,  so  weicht  S.  von  den  bisherigen  Regeln  etwas  ab. 
Er  durchschneidet  zuerst  das  obere  Drittel  der  hinteren  Scheiden- 
wand median  vom  Ansatz  der  Vagina  am  Uterus  bis  zur  tiefsten 
Stelle  des  Dovot.As’schen  Raumes.  Dann  wird  durch  diese  sagittale 
Eröffnung  des  Douoi.As’schen  Raumes  die  Scheide  vom  Uterus  durch 
Kettennähte  abgebunden  und  durchschnitten.  Nach  Umstülpung  des 
Uterus  werden  die  Ligamenta  lata  ebenfalls  durch  Kettennähte  ab- 
gebunden und  durchtrennt.  Schliefslich  wird  die  Blase  vom  Uterus 
abpräparirt,  nachdem  zuvor  wiederum  durch  dieselbe  Naht  der  untere 
Rand  des  Peritoneum  der  Excavatio  vesico-uterina  mit  der  vorderen 
Scheidewand  vereinigt  war.  — Um  ein  besseres  Abfliefsen  jeder 
Flüssigkeit  zu  ermöglichen,  wird  die  Operirte  auf  einen  verstellbaren 
sog.  Bettstuhl  gebracht,  auf  welchem  der  Oberkörper  möglichst 
immer  zwischen  45“  bis  90“  aufrecht  sitzt.  — Die  Peritonealnaht 
ist  nach  Sch.  für  gewöhnlich  überflüssig,  ja  in  vielen  Stellen  ge- 
fährlich. Ein  Prolaps  der  Därme  ist  nicht  zu  fürchten,  da  die  Blase 
in  der  Regel  den  ganzen  Douru.As’schen  Raum  ausfüllt.  Nur  bei 
prolabirtem  Uterus  der  Scheide  wüi'de  er  das  Peritoneum  durch  die 
Naht  schliessen.  Auch  die  Gummidrainage  der  Peritoneal-  und 
Wundhöhle  hält  er  für  unnötig,  da  bei  seiner  Methode  der  sagit- 


edby  Google 


798  nF.BKi'RMAKN, Chloroformwasser.  Pn.CflKn.  Orkhakt  u.  QuiNQPAi'n.  No  44. 

taten  ErüfTiiung  des  Doini.As’sclien  Raumes  bis  zur  tiefsten  Stelle 
und  der  sitzenden  Stellung  seiner  Patientinnen  nach  der  Operaüon 
ein  Abfliefsen  ohne  Drain  ermöglicht  ist.  — Die  Verletzung  der 
Ureteren  ist  leicht  zu  vermeiden,  selbst  ohne  vorherige  Loslüsung 
der  Blase  vom  Uterus.  Die  Unterbindung  eines  Ureters  hält  er 
nicht  för  besonders  gefährlich.  In  2 von  ihm  operirten  Fällen  soll 
derselbe  später  wieder  durchgängig  geworden  sein.  — Zum  Schluss 
werden  die  Indicationen  und  Erfolge  der  vaginalen  Uterusexstir- 
pation  je  nach  dem  Sitz  der  malignen  Degeneration  besprochen.  — 

W.  Schülein. 


De  Beurmanil,  Indications  pratiques  sur  les  usages  therapeutiques 
<le  l’eau  chloroform4e.  Bull,  de  Therap.  1883.  CV.  3. 

Vf.  empfiehlt  die  ausgedehnte  Anwendung  des  von  Laskouk  und 
Rkon \ii.r  för  die  innerliche  Darreichung  von  Chloroform  empfohle- 
nen Präparates  „Eau  chloroformee“.  Dasselbe  ist  eine,  durch 
Schntteln  von  Chloroform  mit  Wasser  dargestellte,  gesättigte  wässe- 
rige Chloroformlüsung,  welche  in  100,0  ungefähr  0,90  Chloroform 
enthält,  iinverdönnt  gegeben  zu  reizend  wirkt,  aber  mit  der  gleichen 
Menge  Wasser  verdftnnt  (Eau  chloroformee  diluee)  leicht  genommen 
wird  und  örtlich  anaesthesirende,  sowie  antifermentative  Wirkung 
besitzt.  Vf.  röhint  das  Mittel  als  Mundwasser  bei  Zahnschmerz  und 
innerlich,  Kinderlöffel  weise  genommen  bei  Cardialgie,  Magenerwei- 
terung, Erbrechen,  namentlich  Erbrechen  Schwangerer;  dann  aber 
eignet  es  sich  auch  als  Vehikel  und  gleichzeitig  als  Geschmacks- 
corrigens  för  andere  Medicamente,  namentlich  solcher,  die  leicht 
Uebelkeit  und  Erbrechen  hervorrufen.  Eine  Anzahl  Recepte  mit 
Morphin,  Opium,  Kal.  bromat. , Chloralhydrat,  Natr.  salicyl.,  Li<p 
ferri  sesquichlorati,  Gutti,  zeigt  die  vielseitige  Verwertbarkeit. 

Langgaard. 


E.  Pflüger,  1)  Versuche  der  Befruchtung  überreifer  Eier.  Pki.Ookr’s 
Ardi.  X.XIX.  S.  7G.  — 2)  Zur  Entwickelungsgeschichte  der  Geburts- 
helferkröte (Alytes  obstetricans).  Ebend.  S.  78. 

I)  Bei  der  Befruchtung  (Anfangs  Mai)  überreifer  Eier  ron  FrOachen  hat  P.  eine 
.sehr  grofse  Zahl  ron  jungen  Tieren  bekommen,  deren  Sexualdrüaen  selbst  in  der  Mitte 
des  Monats  August  rollkonimen  embryonal,  in  der  Tat  atrophisch  waren,  oder  gar 
nicht  eiistirten. 

i)  Die  Arbeit  besieht  sich  auf  die  soologische  Unterscheidung  ron  Pelobates  fnscos. 
Bombinator  igneiis  und  Alytes  obstetricans.  .1.  SanArr. 


Gr6hant  et  Quinquaud,  Dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de 
carbone,  ce  gaz  peut  il  passer  de  la  m(;re  au  foctns?  Compt.  rend. 
XCVII.  S.  330. 

Aus  der  Beobachtung,  da.ss  nach  schneller  Vergiftung  des  Muttertieres  (Kaninchen) 
mit  Kohlenoiyd  sich  im  Blute  der  Föten  kein  spectroskopisch  nachweisbares  Kohlen- 
oxyd findet,  hatte  A.  Uüarts  (Cbl.  IS73,  S.  I2il)  gescblo.ssen,  dass  kein  Uebertritt  ron 
Kohlenoxyd  ron  der  Mutter  zum  Fötus  erfolgt.  Wenn  indess  die  VIT.  die  Vergiftang 
des  Muttertieres  riei  langsamer,  innerhalb  35  Minuten,  so  Stande  kommen  lieDen , so 
konnten  sie  in  dem  gesammelten  Blute  der  Föten  (es  wurden  an  tragenden  Hündinnen 
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nrei  Vfnuebe  anigefahrt)  Koblenoxjrd  nacbweisen,  allerding«  etwa  nur  «o  viel 
Koblenoxyd,  al>  im  Blute  der  Mutter;  das  FStalblut  enthielt  l,H — 2,9,  das  mütter- 
licbe  Blut  10,6 — IG, 6 Voiumproc.  CO.  Vfi'.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
diesem  Ergebnis«  bei  einer  durch  Kohlendnnst  rergifteten  Schwangeren  die  schleunige 
Ausführung  der  Sectio  cmsarea  erent.  für  den  Ffitus  sich  als  lebenrettend  erweisen 
mfichte,  da  das  FStalblut  noch  genügend  Sauerstoff  btemoglobin  enthalt.  .1.  iiuuk. 


H,  Weiske,  Zur  Chemie  des  Glutin?.  Ztschr.  f.  phvs.  Chemie.  VII. 
S.  460. 

W.  stellte  ein  Sufserst  ascbenariues  Qlutin  dar,  durch  längere  Digestion  ron  Knoclien- 
scheiben  mit  rerdünnter  Salxsüure,  sorgfältiges  längeres  Waschen  mit  destillirtem  Wasser. 
Die  restirenden  Knochenknorpel  wurden  nun  xwei  Mal  je  eine  halbe  Stunde  lang  mit 
Wasser  gekocht,  die  I^ösungen  abgegonen,  dann  nochmals  so  lange  gekocht,  bis  sich 
das  Collagen  grOfstenteils  gelfist  hatte;  die  heifs  filtrirte  Flüssigkeit,  die  beim  Erkalten 
gelatinirte,  wurde  auf  dem  Wasserbade  eingedampft  und  schliefslich  bei  ca.  .H6°  ini 
Exaiecator  getrocknet.  Die  erhaltene  sprOde,  gelbe,  durchscheinende  Masse  enthielt 
0,62  pCt.  Asche,  wahrend  gewShnliclier  Leim  .‘<,12  pCt. , Gelatine  2,46  pCt.  lieferte. 
Dieses  Glutin  ISste  sich  in  heifsem  Wasser  bis  auf  einen  geringen  Küekstand.  Die  Lfi- 
sung  wurde  durch  Gerbsäure  nicht  gefällt,  wohl  aber,  wenn  man  der  Lfisung  irgend 
ein  Salz  xusetzte;  et  genügte  alsdann  dieselbe  Menge  Gerbsäure  zur  rollständigen  Aus- 
fällnng,  die  eine  gewöhnliche  LeimlSsung  ron  derselben  Concentration  beanspruchte, 
während  ror  dem  Salzzusatz  die  10  fache  Menge  an  Gerbsäure  nnr  ein  Opalisiren,  aber 
keine  Fällung  bewirkte.  Dieses  Verhalten  des  aschefreien  Glutins  ist  analog  dem  Ver- 
halten de«  sschefreien  Eiweifs  nach  Au  Schmidt  und  Asomstbin  und  des  aschefrcien 
Glykogen  nach  Koijs.  Wird  das  Glutin  durch  Auskochen  bei  130*  und  nachheriges 
Trocknen  bei  100*  dargestellt,  so  ist  sein  Verhalten  ein  etwas  abweichendes. 

K.  8slkowi.ki. 

Gibert,  Observation  d’un  cas  de  mnlformation  du  coDur.  Prolonge- 
ment en  doigt  de  gant  du  ventrlcule  gauche  h,  travers  le  dia- 
phragme.  Autopsie.  Progres  med.  1883,  No.  23. 

G.  hatte  Gelegenheit,  ein  Kind  rom  Tage  nach  seiner  Geburt  bis  zu  dem  im 
Alter  Ton  10  Monaten  an  einer  Pneumonie  erfolgten  Tode  zu  beobachten,  welches  eine 
sehr  seltene  Missbildung  des  Herzens  batte,  die  sich  schon  intra  ritam  durch  einen 
über  dem  Nabel  gelegenen  Uber  hObnereigrorsen  pulsirenden  Tumor  bemerkbar  machte. 
Die  Obduction  (Dr.  Buin.usbd)  ergab,  dass  es  sich  um  ein  bandschuhfingerffirmiges 
Aneurysma  des  linken  Ventrikels  handelte,  das  in  einer  das  Zwerchfell  durchdringenden 
Pericardialbernie  lag  und  durchweg  muscnlOse  Wandungen  hatte.  O.  l«rsei. 

Lindner,  Knochenbrucb  der  ersten  rechten  Rippe,  veranlasst  durch 
den  ROckstofs  des  Gewehrkolbens  gegen  die  Brust  beim  Schiefsen. 
Deutsche  militärärztl.  Zlschr.  1883,  XII.  S.  244. 

Die  angeblich  schon  seit  12  Wochen  aus  obiger  Ursache  bestehende  Fractur  der 
ersten  rechten  Rippe,  trotz  welcher  der  betreffende  Kranke  seinen  Dienst  als  Musketier 
getan,  machte  sich  durch  die  beiden  deutlich  (mit  Reibegeräusch)  beweglichen  Bruch- 
enden kenntlich.  Dieselben  waren  abgerundet  und  etwas  ron  einander  abstehend,  so 
dass  das  hintere  Ende  über  dem  vorderen  berrorragte.  Repositions-  und  Retentions- 
rersuche  blieben  erfolglos.  Pat.  wurde  inralidisirt.  p.  urncrbock. 


J.  Hirschberg,  Ueber  Blei -Amblyopie.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  35. 

H.  beobachtete  6 Fälle  ron  Blei-Amblypie  und  zwar  1 Mal  transitorische  Amau- 
rose ohne  Augentpiegelbefund , 2 Mal  längere  Zeit  andauernde  Amblyopie,  woselbst 
sich  bei  dem  einen  Falle  ein  centrales  Skotom  und  eine  temporale  Verfärbung  de.« 
Opticus  fand,  bei  dem  anderen  NetzhauUrübung  mit  concentrischer  Geicbtsfeldeinschrän- 
knng,  1 Mal  doppelseitige  Papillitis  mit  Ansgang  in  Sehnerrenatrophie,  ein  Mal  diffuse 
Retinitis,  welche  heilte  mit  Zurücklassung  ron  halber  Sehschärfe  und  1 Mal  doppel- 
seitige Retinitis  mit  satnrniner  Nierenerkrankung. 
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U.  Ut  der  Aosicbt,  daM  bei  der  Blei*Aoiblyopie  too  einem  einbeitliclieo  Rraok* 
heiubilde»  von  einem  pathognomoniftchen  Symptom,  nicht  f^r«det  werden  kann.  Die 
Experimente  lieferten  stetii  negative  Resultate,  auch  fehlt  der  Beweis,  dass  nachweis* 
bare  Störungen  im  Centralorgan  vorhanden  sind.  — In  therapeutischer  Hinsicht  gelten 
für  die  Blei*Amblyopie  dieselben  Crundsitse,  wie  für  die  BleivergifUmg.  Von  grOfster 
Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe.  Jodkali,  wanne  Bsder,  Verbesserung  der  Ern&hmng 
befördern  die  Ausscheidung  des  Bleies.  Horstmsun. 


Fr.  Mosler,  Ueber  Vorkommen  von  Zooparasiten  im  Larynx.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  VI.  (i. 

M.  itellt  au»  der  Literatur  die  VorkommnUie  zusammen,  in  denen  Würmer  rer- 
«chiedener  Art,  besonders  Spulwürmer,  in  den  Larynx  gelangten  und  hier  nach  A. 
T.  Uaij.sr's  Ausdruck  .manifesti  suflbcationis  auctores'*  wurden.  Der  Verlauf  der 
bekannt  gewordenen  Fülle  ist  meistens  ein  bSchst  rapider  gewesen,  bei  Kindern  oft 
nur  wenige  Minuten.  Die  Diagnose,  meint  M. , wird  meistens  nur  auf  Fremdk&rper 
überhaupt  zu  stellen  sein;  wenigstens  entdeckte  man  in  keinem  der  3 Fülle,  in  wel* 
eben  die  Laryngotomie  resp.  Tracheotomie  gemacht  wurde,  den  sieh  gleichwohl  noch 
in  den  Luftwegen  auf  haltenden  Wurm.  Nichtsdestoweniger  rüt  auch  M.  zur  müg- 
liehst  frühen  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege,  nachdem  Brechmittel  (apac. 
Apomorphin),  denen  er  kleineren  Würmern  gegenüber  die  Ausstofsung  xutrauen  möchte, 
erfolglos  geblieben  sind.  w.rnlch. 

F.  Riegel,  Ueber  Krämpfe  der  Kespirationsmuskelii.  Ztschr.  f,  kliu. 
Mod.  VI.  S.  550. 

Ein  14jübriger  Knabe  wurde,  im  Anschluss  an  einen  zur  Winterszeit  erfolgten 
Fall  in's  Wasser,  ron  eigentümlichen,  anfallsweite  auftretenden  Esspiratioiiskrümpfen 
befallen:  teils  spontan  ebne  rorangegangene  Inspiration,  teilt  an  eine  normale  Exspi- 
ration sich  unmittelbar  anschliefsend , erfolgten  sehr  hüufig  sich  wiederholende  kurze 
laute  Ezspirationsstöfse.  Diese  seit  ca.  einem  Jahre  bestehenden  KrSmpfe,  die  R.  als 
hysterische  ansieht,  wurden  durch  eine  eingeleitete  rein  psychische  Behandlung  sofort 
zur  Heilung  gebracht.  p.ri. 

R.  Lepine,  Sur  un  cus  d’epilepsie  avec  congestion  insolile  conse- 
cutive  k l’attaque.  Revue  de  med.  1883,  Juillel. 

Ein  42jühriger  epileptischer  Gürtner  zeigte  mehrere  Tage  nach  einem  Anfall  die 
ausgesprochensten  Zeichen  starker  Uirncongestion:  heftigste  Kopfschmerzen,  Schwindel 
heim  Aufrichten,  Ohrenklingen,  Brechneigung,  üufserst  frequenten  rollen  Puls,  be- 
schleunigte Respiration,  grofse  Erregung.  Der  Zustand  dauerte  etwa  S Tage  an , nnr 
der  Puls  war  bald  recht  langsam  geworden  (00  Schlüge  io  der  Minute).  — Brom- 
kalium und  Ergotio  wirkten  günstig;  in  früheren  derartigen  Anfüllen  beschleunigte 
ein  Aderlass  die  Herstellung  des  normalen  Zustandes  (rgl.  Cbl.  1878,  8.  6^).  In  den 
dort  beschriebenen  Füllen  war  Vollblütigkeit  nicht  der  Effect,  sondern  die  begünstigende 
Ursache  eines  epileptischen  Anfalles.  B.rnhardL 


Link,  Ueber  die  Beliandlung  der  Sypliilis  bei  Säuglingen.  Prager 
med.  Wochenschr.  1883,  No.  23. 

Wahrend  ron  rersefaiedener  Seite  die  Heilung  der  Syphilis  bei  Säuglingen  erzielt 
wurde  durch  VerftbreichuDg  von  Jodkali  ao  die  Mutter  retp.  Anmie,  hat  neuerdingt 
Stumpf  Untersuchungen  niitgeteilt,  nach  denen  das  Jod  xwar  rasch  in  die  Milch  über* 
geht,  aber  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Milchsecretion  bewirkt.  Dem  gegen* 
Über  teilt  L.  4 Beobachtungen  inity  wo  nicht  nur  schwere  Syphilis  von  Säuglingen 
durch  Darreichung  von  Jodkalium  au  die  resp.  Mütter  geheilt  wurde,  sondern  auch 
keine  irgendwie  in  Betracht  kommende  Aeoderung  io  der  Milchsecretion  stattfand.  ~ 
Vf.  empfiehlt  daher  weitere  Versuche.  U«in»ki. 

vuti  AiiguK  Uir«ch«iilJ  in  Rerüu.  — Druck  von  L.  6chumtcb«r  in  Btriin. 
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gebrochenen  Patella.  — E.  RArlkark,  Trachom.  — Co yni,  Struetnr  dez  Trommelfellz. — 
J.  WoLFF,  Parozysmale  Utemoglobinorie.  — H.  Schhid;  W.  Bruck;  T.  Raver; 
Hritzch,  Epidemizclie  Pneumonie.  — Hrktkricr,  FQtterungz-Tubercnloze  bei 
Menschen.  — MOsrus;  Skffilli,  TRoutiRN'zche  Krankheit;  Ihnlicbe  Erscheinungen 
bei  Hypnotisirten.  — E.  Rzhak,  Hypoglossuakrampf.  — Frar^oiz  Frarck  und 
PiTRRB,  Epileptiforme  Rrlmpfe  durch  Himrindenrniznng.  — Juliuzborobr,  Gnmma 
an  Angenlid  und  an  Kopf knochen.  — C n a cot , Stielbehandlung  bei  PoRRo’scher  Uterus- 
rezection.  — Bohr,  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali.  — PO  bi.,  Flulnizs  des  Roggen- 
mehlz  durch  Mutterkorn  begünstigt. 

Vf.  WuRDT,  Psychophysische  Maafsmetboden.  — Hoofrb,  Spannung  der 
Stimmbtnder.  — A.  Evtalu  und  Krukrksrro,  Guaninablagerung  bei  Fischen.  — 
Weizkz,  Zusammensetzung  der  Fisebaehuppen  und  Fischknochen.  — Chiari,  Ulce- 
rirendes  Adenom  der  Hypophysis  cerebri.  — SpAt,  Multipler  Epitbelktebs  des  Gehirns.  — 
Falksor,  Wasserglasverband  bei  Spondylitis  cervicalis  und  Caput  obstipum.  — LObkzr, 
Coroplete  Luzation  des  Talus. — Hopharr,  Papillfire  Geschwülste  der  Nasenschleim- 
hant.  — Spiczr,  Behandlung  der  Darmverschliersung.  — Youror,  Addisor's  Krankheit 
ohne  BroncefSrbung.  — Rri.i.rr,  Kopfschmerzen  bei  Jünglingen.  — P.  Marie,  Multiple 
Sklerose  bei  Kindern.  — Lrpihe,  Lähmung  der  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens.  — 
McCali.  Ahurrsor,  Erbliche  Trichoreiis  nodosa.  — Caspart,  Ererbte  Spfttsyphiliz 
nicht  bewiesen.  — Braun,  Tod  durch  Lnfteintritt  in  UternzTenen. 


Heber  die  nioleculäre  Schicht  und  die  sogenannte  reticnläre 
Substanz  der  Retina. 

Von  J.  Ogneff. 

(Aus  d.  histolog.  Laboratorium  der  Universität  zu  Moskau.) 

Als  ich  in  dieser  Ztschr.  (1881,  No.  35)  Ober  die  Histiogeneee 
der  Retina  berichtete,  ftufserte  ich  mich,  dass  ich  Aber  die  Entstehung 
der  moleculären  Schicht  nicht  im  Klaren  sei.  Seitdem  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt  die  Entwickelung  der  Retina  bei  mehreren  Verte- 
bratenarten zu  untersuchen,  und  bin  zu  Resultaten  gelangt,  die  ich 
mir  kurz  hier  mitzuteilen  erlaube. 

Die  Meisten  sind  der  Meinung,  die  moleculftre  Schicht  sei  aus 

XXI.  Jahrgang.  51 


Digitized  by  Google 


80-2 


OiiNKFF,  Histologie  der  Retina. 


No.  45. 


einer  reliculftren  Substanz  gebildet,  und  Manche  setzen  hinzu,  dass 
diese  Substanz  im  organischen  Zusammenhänge  mit  den  Rndinlfasern 
stehe.  Diese  Meinung  ist  freilich  darauf  gegründet,  dass  unter  Ein- 
fluss mancher  Reagentien  diese  Schicht  als  feines  Spongium  erscheint. 
Mit  Hülfe  der  besten  Objective,  die  ich  gebraucht,  habe  icli  mich 
fest  überzeugt,  dass  nnter  dem  Einfluss  verschiedener  Reagentien  dieses 
Spongiumnetz  an  demselben  Tiere  und  an  demselben  Auge  manche 
Verschiedenheiten  darbietet.  So  z.  R.  an  Augen,  die  längere  Zeit 
in  MCi.i.Kit’scher  Flüssigkeit  gelegen,  erscheint  das  Netz  grobmaschig; 
nach  kürzerer  Behandlung  sieht  man  vom  Netze  gar  nichts,  die 
moleculäre  Schicht  stellt  oft  nur  eine  feinkörnige  Masse  dar.  Nach 
Osmium -Behandlung,  je  nach  der  Stärke  der  Lösung,  erscheint  die 
moleculäre  Schicht  bald  feinkörnig,  bald  spongiös,  aus  zarten  Fäser- 
chen bestehend,  die  mit  Körnchen  besät  sind.  Dabei  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  zweifellos  in  der  Schicht  vorhandenen  Elemente, 
wie  die  Nervenzellen-Ausläufer,  die  dieselbe  durchdringenden  Fort- 
sätze der  Körnerzellen  und  die  Mri.i.i.it’schen  Fasern  bald  gut  con- 
servirt  erscheinen,  bald  gänzlich  schwinden.  Es  ist  klar,  dass  die 
Reagentien  nicht  ohne  Einfluss  auf  dag  mikroskopische  Bild  der 
Molecularschicht  bleiben,  und  es  folglich  fast  unmöglich  ist  zu  ent- 
scheiden, welche  von  den  sichtbar  werdenden  Teilen  präformirt  sind. 
Vor  Allem  müssen  wir  uns  fragen,  was  zu  suchen  ist,  um  den  Bau 
der  Schicht,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  zu  bestimmen.  Es  scheint 
nun,  dass  andere  Forscher  diese  Frage  ganz  überflüssiger  Weise  ge- 
stellt haben.  So  sagt  z.  B.  Rkt/.ifs.  nachdem  er  alle  morphologischen 
Elemente,  die  diese  Schicht  durchlaufen,  beschrieben:  „Eine  andere 
Frage die  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Anatomie  der  Re- 
tina spielt ist  die  vom  Bau  der  Molecularschicht“,  und  er  giebt 

die  Antwort;  dieser  Bau  ist  noch  nicht  beschrieben  (Biologische 
Beiträge  1.).  — Die  moleculäre  Schicht  ist  kein  einfaches  Gewebe. 
Sie  ist  eine  Schicht,  die  mit  benannten  anderen  Elementen  gefüllt 
ist  (MOr.i.Kii’sche  Fasern,  Fortsätze  der  inneren  Körner  und  der 
Nervenzellen).  Es  wäre  richtiger  zu  fragen,  nachdem  die  Existenz 
der  erwähnten  Elemente  bewiesen,  was  eigentlich  zwischen  ihnen 
liege?  Wir  sagen  Zwischensubstanz.  Die  richtige  Frage  also  ist, 
woher  dieselbe  stammt,  oder  wie  diese  Substanz  entsteht;  ob  sie 
umgestaltetes  Protoplasma  irgend  welcher  Zellen  darstellt  oder  nur 
eine  Interzellularsubstanz  ist?  In  meinem  vorigen  Aufsatze  habe  ich 
erwähnt,  was  seit  BAMl’(■Ml^  auch  andere  gesehen,  dass  bei  der  Ent- 
wickelung iler  Molecularschicht  Zellen  in  derselben  zu  beobachten 
sind.  Diese  Zellen,  anfangs  Ober  den  Nervenzellen  gelegen,  sind 
kleiner  als  diese  und  meist  auch  als  die  inneren  Körner.  Der  L^n- 
terschied,  was  verschiedene  Tiere  anbetrifft,  besteht  im  Wesentlichen 
darin,  dass  bei  den  einen  (Vögel)  sie  eine  regelmäfsige  Reihe  bilden, 
bei  den  anderen  aber  (Kaninchen,  Schaf,  Mensch)  sie  unregelniäfsig 
zerstreut  sind.  Von  vorne  herein  kann  man  bemerken,  dass  zwischen 
ihnen,  wie  auch  zwischen  den  anderen  Bestandteilen  der  Molecular- 
sehicht  eine  fremde  Substanz  liegt.  An  dickeren  Schnitten  der 
Vögelretina  scheinen  die  Zellen  eine  ununterbrochene  Lage  zu 
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bieten,  an  clRnnen  aber  siebt  man  deutlich,  dass  sie  durch  gröfsere 
Zwischenräume  spongiöser  Substanz  getrennt  sind.  Es  wäre  sehr  an- 
ziehend zu  zeigen,  auch  schiene  es  höchst  wahrscheinlich  anzunelimen, 
dass  das  Protoplasma  dieser  Zellen  sich  in  spongiöser  Substanz  um- 
wandelt. Ich  habe  mir  alle  Mühe  gegeben,  mir  eine  klare  Voi-stellung 
darüber  zu  machen,  was  mit  diesen  Zellen  bei  der  weiteren  Ent- 
wickelung geschieht,  und  was  endlich  aus  ihnen  wird,  habe  aber  das 
Einzige  gefunden,  <1ass  sie  sich  allmählich  verkleinern,  unregel- 
mäl'sige  Formen  annehmen,  verblassen  und  endlich  verschwinden. 
Während  ihrer  Existenz  sind  Kern  und  Protoplasma  deutlich  zu 
unterscheiden.  Die  Zellen  lassen  sich  ohne  besondere  Mühe  von 
der  umgebenden  Substanz  isoliren.  — Von  dem  Zusammenhänge 
der  Reticularsubstanz  mit  den  .VICi.i.Ku’schen  Fasern  darf  nicht  ein- 
mal die  Rede  sein.  Obgleich  bei  einigen  Tieren  diese  Substanz  an 
den  Müu.Ka’schen  Fasern  kleben  bleibt  und  als  Fetzen  an  ihnen 
hängt,  so  bleiben  doch  stete  bei  den  anderen  (z.  B.  Plagiostomen) 
die  Conturen  dieser  Fasern  glatt  und  scharf  gezeichnet.  Auch  muss 
ich  an  der  Bildung  der  Molecularschicht  jeden  Anteil  der  inneren 
Zellenreihen  der  inneren  Körnerschicht  (W.  MCu.kii’s  Spongioblasten) 
entschieden  in  Abrede  stellen.  Diese  Zellen  schicken  wie  die  übrigen 
der  inneren  Körnerschicht  Fortsätze  in  zwei  entgegengesetzten  Rich- 
tungen hin,  von  denen  der  innere  Fortsatz  die  moleculare  Schicht 
durchdringt.  Aus  dem  Gesagten  kann  man  nur  einen  Schluss  ziehen, 
dass  alle  genannten  Elemente  durch  Zwischensubstanz  unter  einander 
verbunden  sind  und  diese  letzte  von  keinerlei  Zellenprotoplasma 
herstammt.  Manche  Forscher  geben  an,  man  könne  mit  Hülfe 
der  Pepsin-  und  Trypsinverdauung  (KChnk,  Ew.vi.n  und  Rktzuis) 
zur  Ueberzeugung  gelangen,  die  inneren  und  mittleren  Schichten 
der  Retina  seien  von  Zweigen  der  MOi.i.Ka’schen  Fasern  durchdrun- 
gen und  indem  die  einen  Retinaelemente  verilaut  werden,  bleiben 
die  anderen  in  Form  eines  Reticulums  unverdaut  übrig,  das  voll- 
kommen dem  M.  SciiCrzK’schen  Schema  der  Bindesubstanz  der  Retina 
gleicht.  Mich  der  möglichst  wirksamen  Pepsin-  und  Trypsin-Ver- 
dauungsdüssigkeiten  bedienend,  kam  ich  an  Alkoholpräparaten  der 
Retina  des  Frosches  und  der  Taube  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
inneren  Körner  und  die  moleculäre  Schicht  in  <ler  saueren  Pepsin- 
flüssigkeit vor  Allem  verschwinden,  nur  die  Körner  der  Nervenzellen 
und  der  Zellen  der  äufseren  Körnerschicht  nicht  verdaut  werden. 
Die  Nervenfasern  widerstehen  ziemlich  lange  dem  künstlichen  Magen- 
safte, werden  am  Ende  aber  doch  verdaut,  besonilers  rasch  nach 
der  Behandlung  mit  Aether.  Diese  Tatsachen  stehen  im  diametralen 
Widerspruch  zu  den  Angaben  von  KCii.nk,  EwAt.n  und  Rkizics. 
Unter  Trypsinwirkung  treten  anfangs  die  Conturen  der  Möt.i.Ku’schen 
Fasern  und  der  inneren  Körner  schärfer  auf.  Die  letzten  erblassen, 
und  quellen  auf,  wobei  eie  ein  wenig  grötser  werden.  Endlich  ver- 
schwinden die  inneren  und  äufseren  Körner  ganz  und  gar,  wobei  ein 
grobmaschiges  Netz  bald  mit  rundlichen,  bald  mit  abgerundet 
eckigen  Maschen  übrig  bleibt,  welche  auf  das  Genaueste  den  Conturen 
der  früher  gelegenen  Zellen  entsprechen.  Da  aber  das  Bild  bei 
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itllen  möglichen  Richtungen  der  Schnitte  dasselbe  bleibt,  so  lässt 
sich  daraus  schliefsen,  dass  dos  Bild  nicht  durch  irgend  welche  Fasern, 
die  von  den  MCLi.Ka’schen  abgehen,  gebildet  ist,  sondern  als  optischer 
Ausdruck  kugeliger  Schaalen  auftritt,  welche  die  Zellen  der  Körner- 
schicht umgeben  und  in  keinem  Zusammenhänge  mit  den  MCi.i.Kit’schen 
Fasern  stehen.  Am  leichtesten  kann  man  sich  von  dieser  Tatsache 
überzeugen  an  der  horizontal  ausgeschnittenen  Körnerschicht  die  der 
Trypsinverdauung  ausgesetzt  war.  Dies  scheinbar  grobmaschige 
Netz  steht  aber  im  innigsten  Zusammenhänge  mit  der  Molecular- 
schicht.  Ich  erlaube  mir  also  anzunehmen , dass  alle  morpholo- 
gischen Elemente  der  Retina  zwischen  Limitans  interna  und  externa 
von  Zwischensubstanz  umgeben  sind,  mag  diese  Substanz  wie  ein  Spon- 
gium  oder  wie  ein  grobmaschiges  Netz  aussehen.  Dies  steht  keineswegs 
mit  den  bekannten  Tatsachen  im  Widerspruch:  So  sehen  wir  z.  B. 
am  Knorpel  die  intercelluläre  Substanz  bald  eine  fibrilläre,  bald  eine 
netzartige  oder  feinkörnige  Beschaffenheit  annehmen.  Wir  wissen, 
dass  manche  Zellen  bei  Knorpelwachstum  verschwinden  und  durch 
einfache  Zwischensubstanz  ersetzt  werden  (Spina,  Wiener  Akad. 
Sitzgsb.  DXXXl.  1.  Heft).  Ich  glaube  eine  grofse  Analogie  in 
dem  Verschwinden  dieser  und  der  von  mir  be.-icbriebenen  Zellen  der 
Molecularschicht  zu  sehen.  Da  aber  zahlreiche  Nervenzellenausläufer 
der  Retinaentwickelung  geniäls  in  die  moleciiläre  Schicht  eindringen, 
so  hängt  das  Wachstum  dieser  Schicht  von  der  Menge  dieser  und 
anderer  Fortsätze  ab,  zwischen  welchen  die  Intercellularsubstanz 
an  Masse  zunimmt.  — 

Was  die  von  Dkmssknkh  beschriebenen  Zellen  anbetrifft,  die 
.den  Hauptbestandteil  dieser  Schicht'*  bilden,  so  muss  ich  sie  aufs 
Entschiedenste  in  Abrede  stellen.  Ich  habe  gröfstenteils  nur  rund- 
liche und  zuweilen  ziemlich  regelmäfsig  zerstreute  Lacunen  gesehen, 
über  welche  ich  später  eingehender  zu  berichten  hoffe. 

Was  Zellenelemente  in  der  Molecularschicht  anbetrifft,  so  habe 
ich  nur  die  von  BvBCrtiii«  und  mir  beschriebenen  und  keine  anderen, 
trotz  aller  Mühe  sehen  können.  An  erwachsenen  Augen  trifft  man 
dieselben  wie  W.  Möi.i.kk,  Siiiwai.bk  und  andere  richtig  angeben, 
hier  und  da  in  der  Schicht  unregelmäfsig  zerstreut.  Aul'serdein 
habe  ich  gefunden,  dass  die  bekannten  dunkelen  Streifen  der  Mole- 
cularschicht  der  Vögelretina  — nach  Rinzirs’  Meinung  aus  dicht 
aneinander  gedrängten  Klümpchen  bestehend  — aus  veiflochtenen 
horizontalen  Fasern  gebildet  sind.  Von  dieser  Tatsache  hat  sich 
auch  Prof.  Babui.-hin,  der  früher  der  Meinung  von  Rktzics  war,  an 
meinen  Präparationen  überzeugt. 


K.  Dfising,  Die  Factoren,  welche  die  Sexualität  entscheiden. 
Jenaische  Zeitschr.  f.  Nat.-Wiss.  XVI.  1883.  N.  F.  S.  428. 

D.  erklärt  die  von  Fiqckt  an  Rindern  beobachtete  Tatsache, 
dass  Tiere,  die  stärker  geschlechtlich  beansprucht  werden,  mehr  In- 
dividuen ihres  eigenen  Geschlechtes  produciren,  daraus,  dass  beim 
Männchen  das  gebildete  Sperma  bei  stark  beanspruchtem  GeniUil- 
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System  sehr  bald  wieder  verbraucht  wird,  dass  also  die  Befruchtung 
dann  mit  relativ  jungen  Spermatozoen  stattfindet.  Dann  werden 
mehr  männliche  Junge  erzeugt,  während  ein  geschlechtlich  nicht 
beschäftigtes  Männchen  mehr  weibliche  Individuen,  und  zwar  in 
Folge  des  höheren  durchschnittlichen  Alters  seiner  Spermatozoen 
erzeugt.  Beim  Weibe  verhält  es  sich  ebenso.  Die  Eier  werden 
frßher  befruchtet,  und  solche  neigen  zum  weiblichen  Geschlecht 
(Thüry).  Daraus  ergiebt  sich  aber,  dass,  je  gröfser  der  Mangel  an 
Individuen  des  einen  Geschlechts  ist,  je  stärker  die  vorhandenen  in 
Folge  dessen  beansprucht  werden,  je  rascher,  je  jünger  ihre  Ge- 
schlechtsprodukte verbraucht  werden,  desto  mehr  Individuen  des- 
selben Geschlechts  erzeugt  werden  müssen.  — Dieselbe  Wirkung, 
wie  geschlechtliche  Ueberanstrengung,  hat  auch  die  mangelhafte  Er- 
nährung bei  gleichbleibenden  Anforderungen  an  das  Genitalsystem. 
Schwache  Stiere  mit  kräftigen  Kühen  gepaart,  zeugten  vorwiegend 
Stierkälber,  schwache  Kühe,  von  kräftigen  Stieren  belegt,  warfen 
mehr  Kuhkälber.  (Tbllair  und  Fiqort.)  Weiterhin  ist  das  Alter 
von  Bedeutung:  ztir  Zeit  seiner  höchsten  geschlechtlichen  Leistungs- 
fähigkeit überträgt  jedes  Individuum  sein  eigenes  Geschlecht  am 
wenigsten  der  Frucht,  für  die  meisten  Ehen  ist  der  Knabenüber- 
schuss somit  dann  am  gröi'sten,  wenn  der  Mann  bedeutend  älter  ist 
als  die  Frau  (Hofackkr,  Saolkr).  Aus  diesen  Tatsachen  schliefst 
Vf.,  dass  die  Tiere  durch  Anpassung  die  Eigenschaft  erworben  haben, 
bei  normalem  Sexualverhältniss  mehr  Individuen  des  Geschlechts 
hervorzubringen,  an  denen  es  mangelt.  Eine  solche  Mehrgeburt  tritt 
auch  ein,  wenn  indirecte  Ursachen  auf  das  Geschlechtssystem  ein- 
wirken, welche  einem  Mangel  an  Individuen  des  einen  Geschlechts 
ä(|uivalent  sind.  — Bisher  handelte  es  sich  um  die  Folgen  von  Einflüssen, 
die  nur  den  einen  Erzeuger  betreffen.  Treffen  dieselben,  z.  B.  aus- 
geprägte Bedingungen  der  Ernährung,  beide,  so  tritt  hei  Ueberfluss  an 
Nahrung  eine  stärkere  Reproduction  und  bei  Mangel  eine  schwächere 
ein.  Der  Genitalapparat  wird  in  erster  Linie  <lurch  die  Ernährung 
beeinflusst  (DAawtN).  Namentlich  aber  das  Weibchen  ist  weit  ab- 
hängiger von  der  Nahrung,  weil  ihm  hei  der  Fortpflanzung  die 
Hauptaufgabe  zufällt.  Daraus  lässt  sich  schliefsen,  dass  bei  ein- 
tretendem Ueberfluss  der  Nahrung  mehr  Weibchen  geboren  werden 
müssen,  bei  eintretendem  Mangel  mehr  Männchen.  So  fand  Pi.o$$, 
dass  beim  Menschen  der  Knabenüberschuss  mit  den  Preisen  der 
Nahrungsmittel  steigt.  Lanoois  zog  aus  Tausenden  von  ganz  jungen 
Käupchen  von  Vanessa  urticae  willkürlich  Männchen  oder  Weibchen, 
je  nachdem  er  sie  schlecht  oder  gut  nährte  u.  s.  w.  Auch  für  die 
thelyfokische  Parthenogenesis  mancher  niederer  Tiere  ist  der  Ueber- 
fluss der  Ernährung  (z.  B.  im  Sommer)  Bedingung.  Im  Herbst 
treten  dagegen  Männchen  auf  Vf  zieht  aus  allen  diesen  Tatsachen 
folgende  Schlüsse:  das  Sexualverhältniss  regulirt  sich  selber  vermöge 
der  Eigenschaften  der  Tiere  und  Pflanzen,  denen  zu  Folge  das- 
jenige Geschlecht  stärker  producirt  wird,  dessen  relativ  gröl'sere 
Vermehrung  für  die  Fortpflanzung  der  Art  vorteilhaft  ist.  Selbst 
ein  anomales  Sexualverhältniss  kann  für  die  Fortpflanzug  von  Nutzen 
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sein.  — Dabei  können  die  gescblechtlichen  Unterscliiede  schon  im 
unbefruchteten  Ei  ausgeprägt  sein  (z.  B.  Tendenz  junger  Eier,  zu 
Weibchen)  oder  das  Geschlecht  wird  bei  der  Befruchtung  bestimmt 
(junge  Sperniatozoen , Männchen)  oder  die  Ernährung  entscheidet. 

(Ref.  glaubt,  namentlich  auch  mit  Röcksicht  auf  die  Pki.üokr’- 
schen  Versuche  [Cbl.  1882,  S.  869],  dass  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegenden sehr  schwierigen  Fragen  gröl’seste  Vorsicht  nötig  ist, 
und  dass  das  tatsächliche  Beobachtutigsmaterial  weitere  Schlussfolge- 
rungen vorerst  nur  teilweise  gestattet.)  Kabl-Rückhard. 

W.  Pfitzner,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Bau  des  Zellkerns  und 
seinen  Teilungserscheinungen.  Wai.okvkk’s  Arcli.  1883.  XXII.  4. 

I.  lieber  Kernteilung  bei  Coelenteraten.  Wie  Fi.kmuin« 
unterscheidet  Pc.  im  Kerne  zwei  Bestandteile:  das  beim  ruhenden 
Kerne  im  Kerngeröst  und  in  den  Nucleolen  enthaltene,  färbbare, 
sog.  Chromatin  und  den  öbrigen  Teil  des  Kernes,  das  sog.  Achro- 
matin, welches  bei  gewissen  Tinctionen  im  Gegensatz  zu  dem  vorigen 
farblos  bleibt.  Die  Substanz  der  Nucleolen,  welche  wahrscheinlich 
bei  der  Karvokinese  in  wahres  Chromatin  nbergeht,  bezeichnet  Pf. 
demgemäls  als  Prochromatin  und  unterscheidet  im  Achromatin  aul'ser 
der  uneeformten  noch  eine  geformte  Substanz,  welche  bisher  nur 
während  der  Kinese  beobachtet  ist  und  die  sog.  achromatische  Kern- 
figur ausmacht.  Diese  stark  lichtbrechende  Substanz,  welche  auch 
im  Gegensatz  zu  dem  Achromatin  bei  gewissen  Färbemethoden  einen 
leichten  Grad  von  Färbung  annimmt,  benennt  Pf.  „Parachromatin“. 
In  dem  Kerngeröst,  welches  durch  das  Chromatin  beim  ruhenden 
Kerne  in  Form  eines  feinfädigen  Netzwerkes  repräsentirt  wird,  finden 
sich  eine  Menge  kleiner  Verdickungen,  die  sog.  Netzknoten.  Die 
Annahme  einer  chromatischen  Kernmembran  weist  Vf.  von  der  Ham], 
un<l  findet  an  Stelle  derselben  nur  ein  Maschen  werk,  welches  mit 
dem  öbrigen  Kerngeröst  zusammenhängt.  Die  Nucleolen  liegen  an- 
scheinend frei  in  den  Maschen  des  Kernes,  ähnlich  wie  ein  Fett- 
tröpfchen oder  Chlorophyllkern  im  Zellleib,  und  spielen  bei  der 
Karvokinese  eine  rein  passive  Rolle,  nämlich  wahrscheinlich  die 
eines  aufgespeicherten  Nahrungsmaterials  zur  Neubildung  von  Chro- 
matin.  Das  Achromatin  endlich  föllt  den  vom  Chromatin  freige- 
lassenen  Raum  aus. 

Aus  dem  Zustand  der  tiefsten  Ruhe  nur,  bei  welchem  das 
ChromatingerOst  die  gröfste  räumliche  Ausdehnung,  aber  zugleich 
die  feinsten  Fäden  und  das  complicirteste  Maschenwerk  besitzt,  und 
bei  welchem  der  Nucleolus  am  gröfsten  erscheint,  entwickelt  sich 
die  Karyokinese  in  der  Weise,  dass  zuerst  Verdickungen  des  Chro- 
matinnetzes auftreten  und  der  Nucleolus  sofort  kleiner  wird.  Unter 
Zunahme  der  Verdickung  verwandelt  sich  das  ChromatingerOst  in 
einen  grobfädigen  Knäuel  mit  lockerer  Anordnung  der  Windungen. 
Mitunter  findet  sich  statt  dessen  eine  deutliche  Kranzforni.  Das 
nächste  Stadium  ist  das  der  Segmentation,  d.  h.  des  Zerfalls  des 
bis  dahin  einheitlichen  Chromatinfadens  in  eine  Anzahl  getrennter 
Abschnitte.  Es  folgt  das  Stadium  der  monocentrischen  Sternform 
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mit  centralem  Schlingen^cheitel  und  nuliär  gerichteten  Schlingen- 
Bchenkeln;  die  Sternform  geht  endlich  unter  Auftreten  der  bekannten 
Systolen  und  Diastolen  in  die  Aequatorialplatte  Ober,  bei  welcher 
die  Schlingenecheitel  der  Chromatinifldensegmente  nach  den  Polen, 
ihre  freien  Enden  nach  dem  Aequator  des  Kernes  gerichtet  sind. 
Die  beiden  Hälften  der  Platte  rhcken  nun  auseinander,  die  Zeile 
zeigt  eine  deutliche  Einschnürung  am  Aequator,  die  getrennten 
Fadensegmente  vereinigen  sich  wieder  und  die  Trennung  des  Zell- 
leibes wird  schliefslich  vollständig.  Eine  jede  Plattenhälfte  geht  als- 
dann successive  wieder  in  die  Sternform,  dann  in  die  Knäuel-  oder 
Kranzform,  endlich  in  den  Zustand  der  Ruhe,  das  Gerüst  über.  Da 
sich  im  Laufe  des  Processes  die  Fadensegmente  vermehren  und  zu- 
gleich dünner  werden,  so  ninjmt  'Vf.  mit  Fi.kmmino  auch  eine  Längs- 
spaltung derselben  an  ln  der  Tat  konnte  er  an  einem  Object  diesen 
Vorgang  deutlich  wahrnehmen. 

Neben  der  chromatischen  Kernfigur  fand  Pk.  zuerst  in  dem 
Stadium  der  Kranzform  die  schon  erwähnte  achromatische  Faden- 
figur, welche  hier  monocentrisch  innerhalb  des  chromatischen  Kranzes 
liegt.  In  der  Sternform  ordnet  sie  sich  dicentrisch.  Von  den  beiden 
neuen  Centren,  den  Polen  der  Figur,  gehen  ihre  Strahlen  radiär, 
jedoch  nicht  immer  geradlinig  zu  den  Elementen  des  Sterns  oder 
der  Aeijuatorialplatte.  Während  die  Kernhälften  weiter  auseinander 
rücken,  werden  die  Strahlen  der  beiden  radiären  Systeme  immer 
kürzer  nnd  verschwinden  zuletzt,  da  an  die  Stelle  der  achromati- 
schen Pole  schliefslich  die  immer  complicirter  werdende  chromatische 
Tochterfigur  zu  liegen  kommt.  Doch  bleiben  zwischen  den  beiden 
Tochterfiguren  achromatische  Fäden  bestehen,  welche  in  der  Mitte 
zusammenrücken,  sodass  die  achromatische  Figur  sanduhrfurmig  wird. 
Nach  vollendeter  Durchschneiduiig  ist  letztere  jedoch  spurlos  ver- 
schwunden. Je  ärmer  an  Chromatin  ein  Kern,  desto  besser  ist  die 
achromatische  Fadenfigur  wahrzunehmen,  und  desto  grüfser  sind  die 
Nucleolen,  d.  h.  um  so  grüfser  ist  die  Menge  des  Parachromatins 
und  Prochromatins  in  dem  betreffenden  Kerne.  Die  chromatin- 
reicheren  Kerne  scheinen  schliefslich  stets  einer  höheren  Entwickelungs- 
stufe der  Zelle  zu  entsprechen,  wofür  auch  das  Verhalten  der  Eizelle 
zeugt  während  des  Ruhestadiums,  welche  einen  grofsen,  wenig  tingir- 
baren  Kern  mit  grossem  Nucleus  besitzt  und  während  der  Kinese 
eine  unverhältnissmäfsige  Kleinheit  der  Chromatinfigur. 

II.  Allgemeines  über  Karyokinese.  Schon  früher  hatte 
Pk.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  einzelnen  Fäden  der  chro- 
matischen Kernfigur  aus  Kugeln  zusammengesetzt  sind,  welche  er 
für  die  eigentlichen  Träger  des  karyokinetischen  Processes  anzusehen 
geneigt  war.  Diese  Ansicht  erhält  er  auch  jetzt  aufrecht.  Die  ur- 
sprünglich kleineren  Chromatinkugeln  werden  nach  Beginn  der  Ka- 
ryokinese zunächst  dicker,  dann  verschmelzen  die  anfangs  noch  örtlich 
getrennten  Kugelreihen  zu  einem  vielgewundenen  Faden;  letzterer 
zerfällt  endlich  in  wahrscheinlich  gleich  lange  Segmente.  Die  Seg- 
mente ordnen  sich  weiterhin  (während  der  Sternform)  zunächst  um 
ein  kinetisches  Centrum.  Nach  verschiedenen  Umlagerungsversuchen 
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(den  Systolen  und  Diastolen)  treten  jedoch  zwei  Attractionspunkte 
auf,  indem  sich  die  kinetischen  Centren  einer  jeden  Hälfte  des 
Sternes  nach  den  neuen  gemeinschaftlichen  Centren  — den  Polen 
— hinausrichten.  Das  kinetische  Centrum  der  ganzen  Zelle  setzt  sich 
nattkrlich  aus  zwei  Componenten  zusammen,  aus  dem  des  Zellleibs 
und  dem  des  Kernes.  Im  atisgebildeten  Ruhestadium  der  Zelle 
fallen  diese  beiden  Componenten  zusammen:  die  Gesanimtzelle  ist 
monocentrisch.  Während  nun  der  Kern  noch  einheitlich  centrirt 
bleibt,  treten  in  Folge  besonderer  Ernährungsverhältnisse  der  Zelle 
im  Zellenleib  zwei  Centra  auf,  aus  deren  Combination  mit  dem  ein- 
heitlichen Kerncentrum  die  beiden  neuen  Gesammtzellencentra,  ^die 
Pole“,  resultiren.  Der  Kern  giebt  weiterhin  sein  einheitliches  Cen- 
trum auf  und  bildet  zwei  neue  Centra,  deren  jedes  mit  dem  ent- 
sprechenden Zellleibscentrum  zusammen  die  beiden  Componenten  des 
neuen  Gesammtzellcentrums  darstellt.  Fortdauernde  Ausgleichbestre- 
bungen zwischen  Kerncentrum,  Combinationscentrum  und  Zellleibs- 
centrum lassen  diese  drei  Centra  immer  näher  zusammen rQcken,  bis 
dieselben  schlielslich  zusammenfallen.  Wie  Vf.  das  Zustandekommen 
der  einzelnen  karyokinetischen  Figuren  auf  mechanischem  Wege, 
durch  Anziehung  und  Abstol'sung  der  Chromatinkugeln  zu  erklären 
versucht,  muss  im  Original  eingesehen  werden.  Jedenfalls  bezeichnet 
Pf.  den  Kern  als  das  eigentliche  „Teilungsorgan“  der  Zelle,  wenn- 
gleich er  die  active  Beteiligung  des  Zellenleibes  nicht  mehr  in  Ab- 
rede stellt.  Der  Anteil  der  Kernteilung  an  der  aus  dem  Zusammen- 
wirken von  Kernteilung  und  Zellleibteilung  resultirenden  Zellteilung 
ist  regulatorischer  Art,  und  der  Kern  ist  somit  der  Träger  deijeni- 
gen  Eigenschaften,  welche  erst  die  Zelle  als  Individuum  qualificiren. 
Der  Schluss  der  Arbeit  ist  mehr  polemischer  Natur  und  zwar  gegen 
Bi.o(  HMANN  gerichtet;  die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Vf., 
welche  der  Hauptsache  nach  mit  den  von  Flkmmi.no  gewonnenen 
fibereinstimmen,  wurden  von  Pf.  unabhängig  von  letzterem  gefunden. 

Broesike. 


E.  POÜger,  Die  Bastardzeugung  bei  Batrachiern.  Pflüger’s  Arch. 

XXIX.  S.  48. 

Pfl.  brachte  aus  Bern  erhaltene,  erst  um  die  Mitte  des  April 
laichende  Exemplare  von  Rana  fusca,  die  Männchen  und  die  Weib- 
chen gesondert,  in  mit  Moos  gefQllten  Körben  in  einen  tiefen, 
dunkeln,  nicht  zu  kalten  Keller,  wodurch  er  die  Laichung  noch 
10 — 14  Tage  hinausschieben  konnte.  Er  wandte  nun  sein  Augen- 
merk zunächst  auf  die  Batrachier  der  Bonner  F'auna,  die  mit  Rana 
fusca  gleichzeitig  hochbrßnstig  sind,  nämlich  Rana  esculenta,  Bufo 
cinereus,  Triton  alpestris,  Tr.  taeniatus  und  Tr.  cristatus.  Die  Laich- 
zeit des  Bufo  cinereus  fängt  früher  an  und  dauert  länger,  als  die 
von  Rana  fusca. 

Kreuzung  von  Kana  fusca  und  Triton  alpestris.  Eier  von 
Rana  fusca  ohne  Befruchtung  furchen  sich  nicht;  mit  dem  Samen  von 
Tr.  alpestris  befruchtet,  erscheinen  sie  gefurcht,  aber  schon  am  nächsten 
Tage  verdorben.  Die  Furchung  beginnt  mit  den  beiden  ersten 
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Furchungslinien  gleichzeitig.  Letzteres  ist  das  Abnorme.  Die  Ord- 
nung in  der  Furchung  verschwindet  bald.  „Man  sieht  sofort,  dass 
hier  organisirende  Kräfte  verschiedener  Art  walten,  die  durch  gegen- 
seitige Störung  die  Entwickelung  eines  existenzfähigen  Wesens  un- 
möglich machen.“  Umgekehrt  Eier  von  Tr.  alpestris  mit  Samen 
von  R.  fusca  befruchtet,  furchen  sich  nie. 

Kreuzung  von  Rana  fusca  mit  Triton  taeniatus.  Ver- 
hält sich  völlig  wie  bei  den  vorigen. 

Ueber  eine  Bedingung  zum  Gelingen  der  ßastard- 
befruchtung.  Aus  seinen  Versuchen  ergab  sich,  dass  Ei  und  Same 
auf  dem  Höhepunkt  ihrer  Entwickelung  und  Empfänglichkeit  för  die 
Zeugung  angelangt  sein  mßssen,  wenn  Bastardbefruchtung  ein  positives 
Ergebniss  erzielen  soll.  Zu  einer  Zeit,  wo  das  Ei  auf  den  Samen  der 
eigenen  Art  noch  kräftig  reagirt,  kann  es  die  Empfänglichkeit  för 
die  Bastardbefruchtung  bereits  total  verloren  haben. 

Kreuzung  der  Rana  fusca  mit  Bufo  cinereus.  Bei  der 
Kreuzung  zwischen  Krötenweibchen  und  Froschmännchen  kommt  an- 
scheinend normale  Furchung  zu  Stande;  die  Eier  verderben  jedoch 
ungefähr  in  oder  etwas  vor  dem  Stadium,  wo  sonst  der  runde  Dotter 
eine  längliche  Gestalt  annimmt;  umgekehrt  ist  die  Einwirkung  keine 
oder  nur  eine  sehr  geringe. 

Kreuzung  der  Rana  fusca  mit  R.  esculenta.  P.  glaubt 
bestimmt,  dass  die  als  R.  esculenta  bezeichnete  Art  sich  in  mehrere 
verschiedene  Arten  oder  Varietäten  werde  zerlegen  lassen.  Er  hat 
nie  Weibchen  laichen  sehen;  selbst  nach  4 wöchentlicher  Paarung 
waren  die  Eier  noch  ini  Eierstock  und  verdarben,  nur  bei  einem 
Weibchen  reife  Eier  im  Uterus;  hier  Alles,  wie  bei  Bufo  cinereus. 

V'ersuche  der  Kreuzung  der  Rana  fusca  mit  Säuge- 
tieren und  Wirbellosen.  Gar  kein  Erfolg.  Die  Versuche  der 
Kreuzung  der  verschiedenen  Tritonenarten  untereinander  sind  noch 
nicht  vollendet. 

Resultate.  1)  Es  war  kein  lebender  Amphibienbastard  zu 
erlangen.  2)  Die  Bastardbefruchtung  ist  wirksam,  geht  aber  nicht 
ober  die  ersten  Stadien  der  Entwickelung  hinaus.  3)  Die  Möglich- 
keit der  Erhaltung  von  Bastarden  von  zwei  gegebenen  Arten  ist 
nicht  reciprok.  J.  Sander. 

F.  W.  Hoffmann,  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  Lamina  cribosa 
nervi  optici  und  einiger  angrenzenden  Verhältnisse,  r.  Gräfk’s 
Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIX.  2.  S.  45. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  einer  Reihe  von  Tieraugen  in 
Beziehung  auf  Bildung  der  Lamina  cribosa  kommt  H.  zu  folgenden 
Resultaten ; 

Der  Lamina  cribosa  liegt  ein  Gefäfsnetz  zu  Grunde,  das  in  der 
ganzen  Wierbeltierreihe  vorhanden  ist  Dasselbe  wird  aus  einem 
Gefäfskranze  errichtet,  der  entweder  in  der  Sklera  oder  Chorioidea 
oder  in  der  Pialscheide  entsteht  und  ein  dem  Zi.'N’schen  Gefäfskranz 
analoges  Verhalten  zeigt,  woraus  es  eich  erklärt,  dass  die  Lamina 
einmal  eine  eklerale,  dann  eine  choroideale  oder  pio-choroideale 
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Bildung  von  vcrscliiedener  Stärke  zu  sein  scheint.  Das  Gefäfsiietz 
wird  von  einem  Bindegewebsnetz  in  den  verschiedensten  Graden  der 
Ausbildung  begleitet.  Regelmälsig  nehmen  gröfsere  peripher  aus- 
tretende Gefäl'se,  Aeste  der  hinteren  kurzen  Ciliararterien,  an  der 
Ernährung  des  Opticus  und  der  Retina  Teil.  Dieselben  lassen  das 
anatomische  Substrat  der  cilio-retinalen  Gefäfse  erkennen,  anastomi- 
siren  mit  den  Centralgefäfsen  und  nehmen  bei  schwacher  Entwicke- 
lung letzterer  beträchtlich  an  Zahl  zu.  llorstmann. 

Kiesselbach,  Ueber  die  galvanische  Reizung  des  Acusticns.  Pki.C- 
ffKa's  Arch.  XX.Xl.  S.  95—98  und  S.  37  7. 

Durch  Mitteilung  der  an  sich  selbst  angestellten  Versuche  liefert 
K.  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  Ober  die  gal- 
vanische Reizung  des  Acusticus.  Bei  jeder  Versuchsanordnung  (das 
Nähere  hierOber  s.  im  Orig.)  erhielt  K.  bei  relativ  geringer  Strom- 
stärke die  BaK.N.MUt’sche  Normalformel,  bei  wenig  gesteigerter  Strom- 
stärke auch  die  j>aradoxe  Forme'.  Dabei  konnte  er  constatiren,  dass 
bei  allen  verschiedenen  Versuchsanordnungen  stets  derselbe  Ton  er- 
klingt, wie  wenn  die  Elektroden  auf  dem  Tragus  selbst  angebracht 
werden.  Die  Höhe  des  vernommenen  Tones  blieb  bei  ganz  schwa- 
chen und  sehr  starken  Strömen  genau  dieselbe.  Diese  Gleichmäfsig- 
keit  der  Tonhöhe  erklärt  sich,  nach  K.,  dadurch,  dass  der  durch 
<len  galvanischen  Strom  erzeugte  Ton  genau  dem  Reso- 
nanzton des  Schallleitung8a))parates  entspricht.  Durch 
veränderte  Zustände  im  Mittelohre  wird  sowohl  der  galvanische  Ton 
als  auch  der  Resonanzton  modificirt.  K.  stellt  sich  fernerhin  die 
Aufgabe,  die  Entstehungsursache  dieses,  der  galvanischen  Gehörs- 
wahrnehmung zu  Grunde  liegenden  objectiven  Tones  nachzuweisen. 
Als  Resultat  der  gemeinschaftlich  mit  Prof.  Fii.kiink  angestellten 
Versuche  giebt  K.  folgende  Erklärung:  der  galvanische  Klang  wird 
durch  das  Hören  des  irgendwie  angesprochenen  (objectiven)  Reso- 
nanztones des  Mittelohrcs  bedingt.  Wenn  bei  Ka.  S.  und  An  O. 
weder  besondere  katnphorische  Geräusche,  noch  Muskelton  oder 
durch  Muskeln  verursachte  Geräusche,  noch  plötzlich  eintretende 
Geläfsgeräusche  erzeugt  werden , so  ist  eben  der  applicirte  galva- 
nische Strom  nberhaupt  nicht  im  Stande,  ein  objectives,  ausschliefs- 
lich  bei  Ka.  S.  und  An.  O.  entstehendes  Geräusch  im  Ohre  zu 
veranlassen.  Wenn  aber  dieses  Geräusch  resp.  der  davon  abhängige 
Resonanzton  in  jenen  Momenten  (Ka.  S.  und  An.  O.)  als  objectiv 
erwiesen  ist  und  in  jenen  Momenten  an  dem  galvanisirten  Ohre 
gehört  wird,  so  muss,  sobald  der  galvanische  Strom  keinen  Einflufs 
auf  die  Entstehung  des  Geräusches  resp.  des  Tones  hat,  erstens  <las 
Geräusch  resj).  der  Ton  in  jenen  Momenten  auch  unabhängig  von 
dem  galvanischen  Stronie  vorhanden  sein  und  zweitens  muss  Ka.  >S. 
und  An.  O.  daran  schuld  sein,  dass  ilieser  objectiv  vorhandene 
Klang  gehört  winl.  Ist  aber  unabhängig  vom  galvanischen  Strome 
bei  Ka  S.  und  An.  O.  ein  objectiver  Klang  vorhanden,  so  muss 
derselbe  öberhaupt  stets  vorhanden  sein  und  Ka.  S.  und  An.  O. 
sind  nur  die  Veranlassung,  dass  ein  fortwährend  ertönender  objec- 
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tiver  Klang,  der  sonst  nicht  gehört  wird,  zur  Wahrnehmung  ge- 
langt. Dann  liegt  die  Sache,  nach  K.,  folgendermnfsen:  Wie  Oberall 
im  Körper  besteht  auch  in  und  um  das  Mittelohr  ein  fortwährendes 
Blutgeräusch,  auf  welches  die  Mittelohrhöhlen  mit  ihrem  Eigentone 
resonireii.  In  Folge  von  centraler  Reiz-Gewöhnung  vernehmen  wir 
dies  uns  von  unserer  Entwickelung  her  durchs  Leben  begleitende 
Gerftiisch  im  physiologischen  Zustande  nicht.  Nur  wenn  durch  be- 
sondere Umstände  entweder  das  objective  Geräusch  und  hiermit  der 
Resonanzton  abnorm  verstärkt  wird,  oder  wenn  die  Erregbarkeit  der 
fflr  jenen  Ton  erregbaren  Acusticus-Endigung  oder  deren  Central- 
stelle, sei  es  krankhaft  oder  sonst  wie  gesteigert  ist,  wird  die  Wahr- 
nehmung jenes  Tones  eintreten.  Nun  erzeugen  sie  durch  Einwir- 
kung von  Ka.  S.  und  An.  O.  in  der  Gesammtheit  der  Acusticus- 
Endigungen  vorübergehend  ein  Ansteigen  der  Erregbarkeit,  welches 
in  der  Richtung  einer  Erregung  wirkt,  — also  auch  in  jener  En- 
digung, welche  von  dem  Resonanztone  angesprochen  werden  kann 
und  da  dieser  Ton  der  (durch  Resonanzverstärkung)  vorherrschende 
in  dem  Geräusche  ist,  so  wird  er  allein  gehört,  w’ährend  die  Obrigen 
Endigungen  im  Contrast  schweigen.  So  erklärt  sich,  nach  K.,  ohne 
Bl«KN^Klt’8che  Formel:  Nur  beim  Entstehen  des  Katelektrotonus  oder 
beim  Verschwinden  des  Anelektrotonus  ist,  wie  in  allen  Acusticus- 
En<ligungen,  so  auch  in  jener  einen  die  Erregbarkeit  im  Sinne 
einer  Erregung  im  Ansteigen  und  nur  dann  wird  auch  jener  be- 
ständig vorhandene  Resonanzton  gehört.  Das  Hören  der  Klang- 
empfindung bei  Ka.  S.  und  An.  O.  ist  also  das  Resultat  zweier 
Reize,  deren  Wirkung  sich  addirt:  einmal  des  objectiven  Tones  und 
zweitens  der  galvanischen  Erregung  und  K.’s  AufifQhrung  unter- 
scheidet sich  darin  von  der  BiiKjiXKR-EuB’schen,  dass  nach  ihm  alle 
Acusticus-Endigungen  gleichmäfsig  durch  den  galvanischen  Strom 
erregt  werden,  während  jene  Auffassung  die  so  unwahrscheinliche 
Voraussetzung  machen  musste,  dass  nur  eine  einzige  Faser  ge- 
troffen wurde.  — Vf.  teilt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  auch  seine 
Ansicht  über  die  Entstehung  resp.  Perception  von  Gefäfsgeräuschen 
mit,  die  dahin  geht,  dass  dieselben  eintreten,  sobald  der  Abfluss  der 
Schallwellen  gehemmt  ist  (Verschluss  des  äul'seren  Gehörgangs,  pa- 
thologische Verhältnisse),  ferner  sobald  das  Geräusch  selbst  abnorm 
stark  wird  (durch  vermehrte  Blutzufuhr),  endlich  wenn  die  Erreg- 
barkeit der  Hörnerven-Endigiingen  selbst  im  Ansteigen  ist  oder  pa- 
thologisch eine  Hyperaesthesie  derselben  vorhanden  ist.  Vermindert 
werden  dagegen  die  Gefäfsgeräusche  durch  Wiederherstellung  des 
normalen  Schallabflusses,  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
Acusticus-Endigungen,  z.  B.  durch  An.  S.  Ueber  die  Methode 
der  Untersuchung  mittels  des  elektrischen  Stromes,  s.  d.  Orig. 

Schwabach. 


S.  Hasse,  Untersuchungen  Ober  die  Ernährung  von  Kindern  im 
Alter  von  2 bis  11  Jahren.  Ztsuhr.  f.  Biol.  XVllI.  S.  553. 

Die  Vf.’in  hat  ihre  Beobachtungen  an  6 Mädchen  russischer 
Abstammung  angestellt,  von  denen  4 einer,  2 einer  anderen  Familie 
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angehörten;  beide  Familien  waren  gut  eituirt  und  das  Quantum  der 
Nabrungsaufnalime  dem  Belieben  der  Kinder  nberlassen.  Die 
4 Mädchen  der  ersten  Familie  (in  Petersburg)  wurden  in  2 Perioden 
von  6 resp.  3 tägiger  Dauer  beobachtet,  die  2 Mädchen  der  anderen 
Familie  (in  Zürich)  3 Tage  hindurch.  Die  Kinder  im  Alter  von 
2 bis  1 1 Jahren  waren  alle  gut  entwickelt  und  überschritten  sowohl 
hinsichtlich  des  Kürpermaafses  als  auch  des  Gewichtes  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  für  das  betreflfende Lebensalter  aufgestellten  Durch- 
schnittsmaafse.  Die  Menge  der  bei  jeder  Mahlzeit  aufgenommenen 
Nahrung  wurde  durch  ZurOckwiegen  des  von  jedem  Kinde  übrig  ge- 
lassenen Restes  ermittelt. 

Für  die  Petersburger  Kinder  ergab  sich  im  Mittel  der  9 Beob- 
achtungetage: 


Eiweifs. 

Fett. 

Kohle- 

hydrat«. 

I. 

10  Jahre 

7‘  . Monat 

87,7.5 

108.72 

255,06 

II. 

S , 

8’,  - 

81,77 

86,07 

218,82 

III. 

4 , 

9’.  - 

(»4,64 

58,61 

171,88 

IV. 

•) 

•*  e» 

fi‘  1 . 

5fi,45 

46,1.3 

134.44 

Sehr  auffällig  ist  dabei,  dass  die  Kinder  in  der  zweiten  Ver- 
suchsreihe, trotzdem  dieselbe  8 Monate  später  fiel,  weniger  Nahrung, 
namentlich  Fett  und  Kohlehydrate  zu  sich  nahmen;  die  Frkläritng 
hierfür  sucht  die  Vf.’in  in  der  geringeren,  durch  die  Jahreszeit  be- 
ilingten  Bewegung  im  Freien.  Weit  grösser  als  diese  Schwankun- 
gen sind  die  Differenzen  der  Nalirungsaufnahmen  an  einzelnen  Tagen, 
ilie  wohl  von  der  wechselnden  Zusammensetzung  der  Mahlzeiten  an 
den  einzelnen  Tagen  abhängen. 

Die  Züricher  Kinder  nahmen  etwas  weniger  Eiweifs,  bedeutend 
weniger  Fett,  dafür  etwas  mehr  Kohlehydrate  auf.  Im  Vergleich 
mit  den  Angaben  von  Camkkku  und  Ukkklmann  ist  namentlich  die 
Fettaufnahme  bei  <liesen  Kindern  bedeutend  höher,  etwas  höher  auch 
die  Eiweirsaiifnahme.  Die  von  U^'KKI.MA^^i  berechnete  Norraaldiät 
für  Kinder  in  verschiedenem  Lebensalter  bleibt  hinter  dem  hier  V^er- 
brauchten  bedeutend  zurück. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Reduction  des  Nuhrungsbe- 
ilürfnisses  auf  das  Körpergewicht.  Für  die  aufgenommene  Menge 
pjiweifs  zeigt  sich  bei  den  verschiedenen  Beobachtern  eine  fast  vidl- 
ständige  Uebereinstimmung.  Auf  1 Kilo  Körpergewicht  pro  Tag 
kommen  Eiweifs  in  Grm.: 


Lebensalter. 

CAMKaKK. 

Uffki.masn. 

Hassr. 

2 Jahre 

4,4 

4,1 

3.8 -.3,9 

3—5 

3,4— 3,5 

3,6 

3,6 -.3,8 

8-U  . 

2,7 

— 

2,6 

10—11  „ 

2,9 

2,6 

2,6 -2,2 
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Der  Eiweifsgelialt  der  Nahrung  muss  also,  wo  eine  bestimmte 
Diät  vorgeschrieben  werden  soll,  nach  dem  Gewicht  der  Kinder 
berechnet  werden.  Auch  die  Differenzen  in  der  Menge  des  auf- 
genommenen Fettes  und  der  Kohlehydrate  sind  wenigstens  nicht  mehr 
so  grofs,  wie  beim  V'^ergleich  der  absoluten  Zahlen.  Das  Ei- 
weifs  ist  bei  den  jfingeren  Kindern  sehr  überwiegend  animalischen 
Ursprunges,  bei  den  alteren  wird  ein  ansehnlicher  Bruchteil  als 
vegetabilisches  eingeföhrt.  Was  die  Bezugsquellen  für  Eiweifs,  Fett 
und  Kohlehydrate  betrifft,  so  kommt  H.  zu  folgendem  Resultat.  Das 
Eiweifs  wird  von  den  älteren  Kindern  in  Form  von  Fleisch,  Brod 
und  Milcli,  von  den  jüngeren  vorwiegend  als  Fleisch  und  Milch  auf- 
genommen. Für  die  Aufnahme  des  Fettes  spielt  bei  den  älteren 
Kindern  die  Butter  die  Hauptrolle,  bei  den  jfingeren  Rahm  und 
Milch.  Der  Bedarf  an  Kohlehydraten  wird  bei  den  älteren  Kindern 
hauptsächlich  durch  Brod  gedeckt,  bei  den  jfingeren  mehr  durch 
Zucker.  — Auf  Grund  der  vorliegenden  Zahlen,  namentlich  von 
Rahm,  berechnet  H.,  dass  die  jfingeren  Kinder  das  Eiweifs  besser 
resorbiren,  während  es  sich  mit  dem  Fett  umgekehrt  verhält.  Schliel's- 
lich  geht  H.  auf  die  Frage  ein,  wie  sich  Eiweifs,  Fett  und  Kohle- 
hydrate der  Menge  nach  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten  verteilen. 
In  Beziehung  hiermit,  sowie  betreffs  zahlreicher  Einzelheiten  muss 
auf  die  Abhandlung  selbst  verwiesen  werden,  von  welcher  hier  nur 
die  Hauptresultate  wiedergegeben  werden  konnten.  K.  Salkowski. 

N.  A.  Bubnow,  Ueber  den  Einfluss  des  Eisenoxydhydrats  und  der 
Eisenoxydulsalze  auf  künstliche  Magenverdauung  und  FäulnLss 
mit  Pankreas.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VII.  S.  315. 

1.  Die  von  B.  bei  der  künstlichen  Magenverdauung  angewen- 
deten Eisenpräparate  waren  Eisenoxydhydrat,  Eisenchlorfir,  Eisen- 
vitriol. — Eisenoxydhydrat  wurde  in  gröfserem  oder  geringerem 
Ueberschuss  angewendet,  die  beiden  anderen  Präparate  in  1 und 
5procentiger  LOsung.  Alle  Präparate  störten  die  Verdauung,  am 
wenigsten  Eisenoxydhydrat  in  geringer  (nicht  bestimmter)  Menge, 
dann  Eisenchlorfir  und  Eisenvitriol  in  Iprocentiger  Lösung,  dem- 
nächst grofser  Zusatz  von  Eisenoxydhydrat,  endlich  am  meisten  die 
5 procentigen  Lösungen.  Die  Störung  zeigte  sich  in  der  verlang- 
samten Auflösung  des  zu  allen  Versuchen  angewendeten  Fibrins  und 
in  der  gröfseren  Menge  des  in  Lösung  befindlichen , nicht  weiter 
veränderten  Eiweifs,  welches  beim  Auflösen  von  Steinsalz  in  der 
Lesung  ausfällt.  — Zahlenangaben  macht  Vf.  nicht,  die  Angabe 
der  Mengenverhältnisse  beruht  vielmehr  auf  Schätzung  der  Nieder- 
schläge. 

2.  Eisenchlorfir  und  Eisenvitriol  hemmen,  in  5 procentiger 
Lösung  angewendet,  die  pankreatische  Fäulniss,  wie  Vf.  durch  die 
Abwesenheit  der  äufserst  geringen  Menge  der  specifischen  Fäulniss- 
producte  — Indol,  Phenol,  Oxysäuren  — nachweist;  dagegen  wird 
die  Trypsin  Wirkung  durch  diese  Eisensalze  nicht  gehindert:  Pepton, 
Leucin,  Tyrosin  finden  sich  in  gröfserer  Menge,  als  in  der  Control- 
portion, in  welche  diese  Spaltungsproducte  durch  die  Fäulniss  zer- 
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setzt  sind.  1 procentige  Lösungen  der  beiden  Eisensalze  hindern  die 
Fftulniss  nicht,  auch  Eisenoxydhydrat  ist  ohne  Einwirkung.  Der 
Befund  an  Mikroorganismen  war  ein  diesen  Wirkungen  entsprechen- 
der. Auch  die  Menge  des  aus  den  Mischungen  sich  entwickelnden 
Gases  war  bei  den  mit  Eisensalzen  in  hinreichender  Menge  ver- 
setzten Gemischen  weit  geringer  und  das  Gas  enthielt  weit  weniger 
COj;  es  bestand  in  öberwiegender  Menge  aus  Stickstoff. 

Bei  Verfötterung  gröfserer  Mengen  von  friscbgefälltem  Eisen- 
oxydhydrat mit  einem  Gemisch  von  Milch,  Weifsbrnd  und  rohem 
Fleisch  bei  Hunden  fand  Vf.  im  Magen  Oberwiegend  Eisenoxydsalze, 
neben  wenig  Eisenoxydiil.  Die  Mengen  des  Eisenoxydul  nahmen 
gegenüber  dem  Eisenoxyd  immer  mehr  zu  in  den  tieferen  Abschnitten 
des  Darms;  es  findet  also,  wie  RAHCTKAti  und  Ckuvki.lo  schon  früher 
nachgewiesen  haben,  im  Darm  eine  Reduction  statt:  nach  Vf  augen- 
scheinlich durch  den  Wasserstoff  in  Status  nascendi.  Indol,  Phenol, 
Oxysäuren  fanden  sich  im  Darminhalt  nicht,  oder  nur  in  minimalen 
Spuren,  doch  weist  der  Wasserstoffgehalt  der  Darmgase,  welche 
Vf  in  2 Fällen  analysirt  hat,  auf  die  Fftulnissprocesse  hin. 

El.  Salkowski. 


P.  Grawitz,  Die  sogenannten  Lipome  der  Niere.  Vmi  iu.w's  Arch. 

XCIII.  S.  39. 

Gh.  beschäftigt  sich  mit  den  von  Viiirmiw  früher  als  hetero- 
plastische  Lipome  beschriebenen  Geschwülsten  der  Nieren,  die  später 
von  Ki.kbs,  Stcrm  u.  A.  eingehender  studirt  und  als  Adenome  be- 
zeichnet worden  sind.  Er  stimmt  mit  der  Auffassung  dieser  Autoren 
nicht  Oberein,  einmal  weil  der  Charakter  der  jene  Geschwülste  zu- 
sammensetzenden Zellen  von  dem  der  Nierenepithelien  durchaus 
verschieden  und  zweitens,  weil  ein  Hervorsprossen  der  neugebildeten 
Elemente  aus  den  Harnkanälchen  nicht  nachweisbar  ist. 

An  manchen  Stellen  zeigen  diese  Tumoren  einen  mehr  sarcom- 
artigen  Bau,  und  G».  schildert  einen  Fall,  in  welchem  neben  3 kleinen 
Adenomen  der  einen  Niere,  eine  grofse  Geschwulst  in  der  anderen 
beobachtet  wurde,  welche  zwar  dieselbe  Structur  zeigte  wie  die 
übrigen,  aber  offenbar  bösartig  w.ar  und  sogar  einen  metastatischen 
Knoten  in  die  Lunge  gesetzt  hatte. 

Ein  weiterer  Fall,  der  eine  auf'serordentliche  Aehnlichkeit  mit 
den  zusammengesetzten  Strumen  der  SchiddrCse  darbot,  brachte  Gk. 
auf  den  Gedanken,  dass  nicht  nur  dieser  Tumor,  sondern  die  soge- 
nannten Lipome  der  Niere  Oberhaupt,  der  Struma  suprarenalis  an 
die  Seite  zu  setzen  und  als  fortgewucherte  Stücke  abgesprengten 
Nebennierengewebes  zu  betrachten  seien,  analog  den  Chondrom-  und 
Cystenbildungen  der  Röhrenknochen,  welche,  wie  ViRi  riow  nach  wies, 
aus  kleinen  bei  unregelmäfsiger  Verknöcherung  abgesprengten  Knor- 
pelinseln entstehen. 

Die  vornehmsten  Gründe  für  diese  Anschauung  sind  folgende: 
1)  Die  Lage  der  Geschwulst  dicht  unter  der  Nierenkapsel,  wo  be- 
kanntlich abgesprengte  Keime  von  Nebennierensubstanz  nicht  so 
selten  angetroffen  werden.  2)  Die  von  den  Nierenepithelien  so  ab- 
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weichende  Form  der  Zellen.  3)  Der  Zelleninhalt.  Fettinfiltration 
ist  ein  regelniäfs*in;er  Befund  bei  den  Zellen  der  Nebennierenrinden- 
substanz. 4)  Die  Grenze  zwischen  Neubildung  und  Niere,  ist  stets 
durch  eine  deutliche  Kapsel  bezeichnet.  — 

Eine  wichtige  Stfltze  für  die  vorgetragene  Theorie  bildet  ferner 
der  bemerkenswerte  Umstand,  dass  die  in  Rede  stehenden  Tumoren 
der  Nierenrinde  in  ihrem  feineren  Bau  mit  den  strumüsen  Bildun- 
gen der  Nebennieren  auffallend  Obereinstimmen.  — 

H.  Stilling  (Stras.sburg). 

r.  Kaufmann,  Die  Struma  retropharyngo-cesophagea.  Deutsche 
Ztsclir.  f Chir.  XVIII.  S.  255. 

Die  Struma  retropharyngo-oesophagea  fand  zuerst  in 
der  Strassburger  Inaugural-Abhandlung  von  Rchi.au.nn  eine  specielle 
Bearbeitung.  Gegendber  ilen  dort  zusammengestellten  14  Fallen 
war  K.  in  der  Lage,  eine  aus  9 Beobachtungen  umfassende  Casuistik 
zu  sammeln,  darunter  eine  eigene  Beobachtung  (welche  sammt  dem 
von  Erfolg  gekrönten  Exstirpationsverfahren  in  extenso  mitgeteilt  ist), 
sowie  3 Falle,  welche  den  Sectionsprotocollen  des  pathologischen 
Institutes  in  Bern  entnommen  sind  und  von  denen  bei  2 die  Kranken- 
geschichten aus  der  inneren  Abteilung  des  Inselspitals  in  Bern  vor- 
liegen. Der  Hauptweri  der  Zusammenstellung  beruht  darauf,  dass  V'f. 
alles  Zweifelhafte  ausgescbieden  und  nur  anatomisch  sicher  con- 
slatirte  Falle  berücksichtigt  hat.  Die  Resultate,  zu  denen  er  unter 
diesen  Umständen  gelangt,  sind  von  unseren  bisherigen  An- 
schauungen mehr  oder  weniger  abweichend.  Zunächst  ist  zu  betonen, 
dass  unter  den  vorliegenden  9 Fallen  es  sich  um  eine  sog.  , Struma 
accessoria“  nur  1 Mal  gehandelt,  in  den  übrigen  8 Fällen  ging  die 
Kropfbildung  von  einem  präformirten  hinteren  Home  der  Schild- 
drüse aus.  Im  Ganzen  wurde  dabei  die  Struma  retropharyngo- 
cesophagea  bis  jetzt  3 Mal  beiderseitig,  6 Mal  einseitig,  nämlich 
5 Mal  rechts  und  1 Mal  links  gefunden;  der  letztere  Fall  war  der 
der  Struma  accessoria.  In  zwei  Beobachtungen  einseitiger  Struma 
retropharyngo-cesophagea  wurde  aufserdem  Fehlen  des  Hinferhorns 
der  Schilddrüse  auf  der  der  Struma  entgegengesetzten  Seite  nach- 
gewiesen. Histologisch  erschien  die  vorliegende  Form  von  Struma 
stets  als  eine  gutartige  Neubildung,  3 Mal  als  Cyste,  6 Mal  als 
solide  Geschwulst  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  wie  wir  sie  von 
den  gewöhnlichen  Kröpfen  zur  Genüge  kennen.  In  klinischer  Hin- 
sicht fallen  neben  neben  den  Atmungs-  immer  auch  die  Schling- 
beschwerden auf. 

Als  diagnostische  Merkmale  führt  Vf.  folgende  an,  gleichzeitig 
die  Leichtigkeit  einer  Verwechselung  mit  anderen  retropharyngealen 
Processen,  namentlich  Geschwülsten,  betonend:  1)  Der  Tumor  ist 
rundlich,  bietet  eine  vollkommen  glatte  Oberfläche  dar  und  zeigt 
Consistenz  der  gewöhnlichen  gutartigen  Strumen;  2)  er  ist  auf 
Druck  nicht  empfindlich  und  von  normaler  Schleimhaut  bedeckt; 
3)  er  hebt  sich  deutlich  beim  Schlucken  und  falls  aufsen  am  Halse 
eine  Struma  besteht,  ist  die  Hebung  beim  Schlucken  bei  beiden 
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Tumoren  gleichmftfsig;  4)  er  lässt  sich  nur  nach  einer  ganz  be- 
stimmten Seite,  nämlich  nach  dem  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden 
Strumaseitenlappen  verschieben. 

Wa.«  die  Therapie  betriflPt,  so  kann  bei  denjenigen  hierher- 
gehürigen  Geschwdlsten,  welche  nennenswerte  Beschwerden  machen, 
nur  von  der  Excision  die  Rede  sein.  In  Bezug  auf  deren  Technik 
ist  zu  bemerken,  dass  dort,  wo  der  mit  dem  retro-cesophagealen 
Kropfe  in  Verbindung  stehende  Seitenlappen  irgend  bedeutende 
Gröfse  hat,  dieser  zuerst  angegriffen  und  isolirt  werden  muss;  der 
hintere  Fortsatz  folgt  dann  gewöhnlich  auf  leichten  Zug  von  selbst 
nach.  Jod -Injectionen  werden  von  K.  völlig  verworfen,  weil  sie 
nicht  selten  partielle  Schwellung  bei  soliden,  intensive  Entzöndungen 
dagegen  bei  cystischen  Kröpfen  bedingen.  P.  Qüterbock. 

M.  Wahl,  Naht  einer  Patellarfractur.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883, 
No.  18—22. 

Der  einen  39jährigen  Schneider  betreffende  Fall  einer  Patellar- 
fractur,  welche  Vf.  am  nächsten  Tage  nach  der  Verletzung  mit  einer 
doppelten  Silbersutur  zu  vereinigen  suchte,  hat  das  Besondere,  dass 
die  Fracturlinie  nicht  in  querer  Richtung,  sondern  in  Form  eines 
stumpfen  Winkels  verlief.  Heilung  erfolgte  hier  unter  antiseptischen 
Cautelen  mit  Abstofsung  eines  kleinen  Sequesters  von  derOberfläche  des 
unteren  Fragmentes  und  konnte  Pat.  5 Monate  nach  dem  Trauma 
möhelos  das  Knie  bis  90°  biegen  und  mit  Kraft  strecken.  Nach 
beinahe  Jahresfrist  war  die  Gehfähigkeit  bei  Pat.  als  eine  normale 
zu  bezeichnen,  die  Patella  nur  an  der  durch  eine  Vertiefung  kennt- 
lichen Stelle  der  Nekrose  ein  wenig  verwachsen,  sonst  aber  im 
ganzen  Bereich  der  lineären  Narben  frei.  — Anschliefsend  an  dieses 
gönstige  Ergebniss  hat  Vf.  eine  Tabelle  von  38  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fälle  von  Patellarfracturen,  welche  durch  Naht  be- 
handelt wurden,  zusammengestellt  und  hieran  schliefsen  sich  einige 
weitere  Beobachtungen,  in  denen  das  abgerissene  Lig.  pat.  an  die 
Kniescheibe  wieder  durch  die  Sutur  befestigt  wurde.  Nur  *2  Fälle 
von  Patellarnaht  gehören  der  vorantiseptischen  Zeit  an  (ein  weiterer, 
von  Vf.  mitgezählter  Fall  von  Application  der  MALHAinsK’schen 
Klammer  in  vorantiseptischer  Zeit  muss,  weil  nichts  Besonderes  vor 
ähnlichen  Vorkommnissen  bietend,  unseres  Erachtens  eliminirt  werden), 
von  den  fibrigen  35  Fällen  sind  10  in  der  in  dieser  Zeitschrift  be- 
reits besprocbenenen  Arbeit  von  Pfkii.-Sihnkidkr  enthalten,  eine 
Reihe  anderer  Fälle  verdankt  Vf.  den  persönlichen  Mitteilungen  der 
betreffenden  Operateure.  Im  Ganzen  kamen  auf  die  38  Fälle  nur 
6 beim  weiblichen  Geschlecht;  ferner  handelte  es  sich  2 Mal  um 
offene  und  nur  11  Mal  um  frische  Fracturen,  während  die  öbrigen 
entweder  nach  Ablauf  der  Reaction  oder  im  veralteten  Zustande 
operirt  wurden.  4 Mal  kamen  Refracturen  vor.  Die  Operations- 
methode wird  1 1 Mal  als  Längsschnitt  und  23  Mal  als  Querschnitt 
bezeichnet,  1 Mal  fand  die  Incision  an  der  Aufsenseite  des  Kniees 
statt.  4 Mal  wurde  wegen  zu  starker  Retraction  der  Fragmente 
die  Quadricepssehne  mit  durchschnitten.  Punction  und  Aspiration 
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gingen  der  eigentlichen  Operation  7 Mal  voraus.  Der  Verlanf  war 
reactionslos  in  16  und  von  nur  kleinen  Störungen  begleitet  in  10 
F&llen.  Hohes  Fieber  und  Gelenkvereiterung  trat  8 Mal  ein  und 
2 Mal  ward  hohe  Oberschenkelamputation  notwendig.  Totlicher 
Ausgang  wird  3 Mal  (je  1 Mal  an  Pysemie,  Erschöpfung  und 
Carbol-Intoxication)  beschrieben.  — Knöcherne  Vereinigung  fand 
24  Mal,  4 Mal  vermutlich  feste,  5 Mal  ligamen tOse  statt;  fehlend 
war  sie  in  den  beiden  an  Pysemie  und  Erschöpfung  tOtlichen  Fallen. 
Gute  Function  wurde  21  Mal  erzielt,  beschr&nkte  Beweglichkeit 
blieb  5 Mal  und  ebenso  oft  auch  Anchylose  zurOck,  während  fOr 
die  Obrigen  Fälle  die  Notizen  fehlen.  — Vf.  glaubt,  dass  man  in 
concreto  die  Prognose  durch  längeres  Zu  warten  und  Verschieben 
der  Operation  bis  zum  Nachlass  der  Reaction  noch  gOnstiger  ge- 
stalten kOnne,  so  dass  dann  kein  Grund  vorhanden  sein  wQrde, 
diesen  Eingriff  mit  M.vloaiom-:  und  v.  Pitha  als  „verwegen“  und 
„heroisch“  zu  bezeichnen*).  P.  Güterbock. 

E.  Raeblmann,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  Ober  die 
folliculare  EntzDiidung  der  Bindehaut  des  Auges,  oder  das  Trachom. 

T.  Ghäkk’s  Arch.  XXIX.  2.  S.  73. 

An  die  Existenz  der  adenoiden  Schicht  in  der  Conjunctiva 
bindet  sich  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Trachoms.  Die 
Dicke  dieser  Schicht  ist  in  der  Jugend  geringer  als  beim  erwachsenen 
Menschen.  Mit  dem  Auftreten  und  mit  dem  Wachstum  der  adenoiden 
Substanz  geht  eine  Faltung  einher,  welche  zur  Entstehung  der 
vielfachen  leistenförmigen  Wulste  und  grubigen  Vertiefungen  die 
Veranlassung  giebt.  Dieses  zuerst  von  Stikha  beschriebene  Rinnen- 
system findet  sich  in  ganzer  Ausdehnung  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum vor,  und  zwar  am  stärksten  entwickelt  in  dem  oberen  Dritt- 
teil.  Lymphfollikel  kommen  in  der  normalen  Conjunctiva  nicht 
vor.  Die  bei  Tieren  beobachteten  Follikel  sind  als  pathologische 
Bildungen  aufzufassen  und  denselben  eine  dem  Trachomfollikel  der 
Menschen  vollkommen  analoge  Bedeutung  zuzuerkennen. 

Das  Wesen  und  die  Grundlage  des  trachomatOsen  Processes 
ist  in  der  Bildung  der  Follikel  zu  suchen. 

Im  Anfang  findet  sich  die  adenoide  Schicht  der  Conjuctiva  mit 
LyinphkOrperi^hen  durchsetzt.  Nach  kurzer  Zeit  heben  sich  einzelne 
Heerde  hervor.  Denselben  ist  eine  eigentliche  anatomische  Grenze 
abzusprechen,  sie  erscheinen  aber  durch  die  Art  der  Zellengruppi- 
rung  in  gewissem  Sinne  scharf  begrenzt.  Bald  erkennt  man  im 
Innern  der  jungen  Follikel  ein  deutliches  FasergerOst,  die  der  Fol- 
likelmitte angehOrigen  Lyinphzellen  erscheinen  runder  und  grOfser 
und  liegen  in  weiteren  Maschen  eines  blassen  Netzwerkes,  während  „ 
die  peripheren  in  engeren,  schmalen  Maschen  liegenden  LymphkOr- 
perchen  kleiner  gefunden  werden.  Letztere  erscheinen  an  und  fOr 


*)  Tf.  giebt  als  Ansicht  Kuskvba  h's  in  GSttingen  Ober  die  Nichteereinigung  der 
Fract.  pstalla,  welche  sich  bis  jelat  auf  2 Falle  stützt,  die  Ueberschiebuog  des  Periostes 
Ober  die  Bruehflachen. 

XXI.  Jahrgang.  02 


Digilizod  by  Google 


818 


Rähi,ma>-k,  Trachom. 


No.  45. 


sich  dunkler,  mehr  grahulirt  und  mit  pclmrfen  Kerncontouren  ver- 
sehen. Diese  besondere  Form  der  die  Peripherie  des  Follikels  bil- 
denden Zellen  ist  im  ersten  Stadium  des  Entstehens  desselben  dessen 
Hrdle.  Bei  der  weiteren  Ausbildung  des  Follikels  nehmen  die 
kleinen  Zellen  in  der  Grenzschicht  eine  längliche  Form  an  und  die 
scharf  contourirten  Kerne  zeigen  eine  ovale  Gestalt;  endlich  werden 
sie  zu  Fasern  ausgezogen,  wodurch  die  dunkele  faserige  Begrenzung 
<les  Follikels  bedingt  ist.  Der  Inhalt  desselben  kann  einer  Er- 
weichung anheim  fallen  oder  in  Folge  eines  Indurationsprocesses 
veröden. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  das  Trachom  in  der 
Conjunctiva  anrichtet,  hängen  von  dem  Sitze,  der  Grüfse  und  der 
Anzahl  der  Follikel  ab.  Um  diese  herum  liegen  eine  Menge  Lymph- 
zellen  nesterartig  gruppirt.  So  kann  eine  solide  diffuse  Infiltration 
der  ganzen  Conjunctivaloberfläche  zu  Stande  kommen,  aus  welcher 
die  Follikelheerde  in  Form  halbmondförmiger  Prominenzen  hervor- 
ragen. Oft  kommt  es  zu  einer  Usur  der  vorderen  Follikelwand 
und  zu  einem  Druchbruch  des  Follikels  nach  Aul'sen,  alsdann  treten 
Abschilferungen  der  Epitheldecke  der  Conjunctiva  auf,  wodurcii  ein- 
zelne oder  zahlreiche  folliculäre  Geschwfire  an  der  Oberfläche  der- 
selben entstehen.  Auf  grofse  Strecken  hin  kann  so  die  Schleimhaut 
zerstört  und  in  faseriges  Bindegewebe  umgewandelt  werden.  So 
geht  die  Conjunctiva  ihrer  Eigenschaft  als  Secretionsmembran  ver- 
lustig. Man  kann  somit  das  Trachom  als  eine  folliculäre  ulcerative 
Entzöndung  definiren,  welche  das  adenoide  Gewebe  der  Conjunctiva 
zerstört.  Die  trachomatöse  Erkrankung  kann  sich  auf  einzelne 
Stellen  dieser  Membran  beschränken,  andererseits  kann  der  Process, 
indem  er  stellenweise  zum  Abschluss  kommt,  in  der  Umgebung  der 
Narben  weiter  wuchern  und  sich  schliefslich  Ober  die  ganze  Schleim- 
haut verbreiten. 

Das  sogenannte  sulzige  Trachom  Stki.lwac’s  ist  nicht  identisch 
mit  Amyloidtumoren.  Diese  greifen  auch  auf  die  tieferen  Gebilde 
der  Lider  Ober  und  können  selbst  von  ihnen  beginnen,  was  bei  den 
trachomatösen  Granulationen  niemals  vorkommt. 

Die  von  Iwa.nokf  und  Bkui.in  bei  Trachom  beobachteten  tubu- 
lösen  DrOsen  haben  nur  eine  accidentelle,  keine  specifische  Bedeu- 
tung, sie  machen  das  Wesen  des  Trachoms  nicht  aus  und  sind  an 
und  för  sich  eine  betleutende  Complication  des  Processes.  Dieselben 
entstehen  dadurch,  dass  auf  dem  Wege  der  Ulceration  die  Wan- 
dungen der  SriKiiA’sclien  Spalträume  ganz  oder  theilweise  verwachsen, 
\ind  so  besondere,  Drösen  ähnliche,  Abteilungen  in  ihnen  entstehen. 
Die  in  denselben  sich  befindenden  Becherzellen  sind  die  Producte 
schleimiger  Entartung  der  Epithelien.  Dieselben  werden  auch  im 
Epithel  der  Conjunctiva  angetroffen,  besonders  in  den  vorgeschrit- 
tenen Graden  von  Trachom  an  der  Oberfläche  der  Granulationen 
bei  derber  Infiltration  der  Schleimhaut.  Es  kommen  aber  auch 
Wucherungen  des  Epithellagers  vor  und  zwar  in  Form  localer  Hy- 
pertrophie, welche  zu  Ilöckerbildungen  föhren. 

Die  Neubildung  von  Follikel  in  der  Conjunctiva,  die  Grundlage 
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des  Trachoms,  findet  ihr  Analogon  in  der  Vermehrung  der  Darm- 
follikel bei  den  Verschiedensten  Darmkrankheiten,  bei  der  Pharyn- 
gitis granulosa,  bei  Nasen-  und  Rachenkatarrhen  etc.  Dieselbe 
erfolgt  in  einem  cytogenen  oder  adenoiden  Gewebe,  welches  nach 
dem  Typus  der  LymphdrOsen  gebaut  und  gleichartig  ist  dem  ade- 
noiden Gewebe  in  der  Mucosa  des  Darmes,  dem  Mutterboden  der 
Follikel. 

Manche  Autoren  werfen  das  Trachom  mit  anderen  chronischen 
Conjunctival-Erkrankungen,  insbesondere  der  Blennorrhoe  zusammen. 
Doch  unterscheiden  sich  beide  Erkrankungen  in  der  Art,  dass  bei 
ersterem  die  Follikel  den  charakteristischen  Befund  darstellen, 
während  bei  letzterer  im  chronischen  Stadium  besondere  papillen- 
artige Wucherungen  auftreten,  durch  welche  die  Schleimhaut  ein 
eigentfimlich  höckeriges,  feinkörniges  bis  sammetartiges  Aussehen 
erhalt.  Hier  spielen  sich  die  eigentlichen  pathologischen  Verände- 
rungen in  der  subepithelialen  Schicht  ab.  Die  Narben  nach  Blen- 
norrhoe sind  oberfl^hlich  und  gleichrnäfsig  ausgedehnt,  während  die 
Trachomnarbe  mehr  eine  typische  Lage,  meistens  eine  strahlige 
Form  mit  der  gröfsten  Ausdehnung  längs  der  Lidkante  aiifweist, 
und  in  der  Regel  eine  Retraction  nach  dem  Knorpel  zu  er- 
kennen lässt. 

Beide  Processe,  die  Blennorrhoe  wie  das  Trachom,  können  wie 
andere  Krankheiten  der  Conjunctiva,  neben  einander  auf  derselben 
Schleimhaut  Vorkommen.  Doch  sind  diese  Fälle  sehr  selten.  Der 
Follicular- Katarrh  kann  von  dem  Trachom  nicht  geschieden  werden. 
Zwischen  beiden  findet  sich  nur  ein  quantitativer,  kein  qualitativer 
Unterschied.  Die  Bläschenbildungen  an  der  Oberfläche  der  Con- 
junctiva, welche  vielfach  unter  dem  Namen  vesiculärer  Granulationen 
beschrieben  worden  sind,  finden  sich  häufig  an  fast  ganz  gesunden, 
höchstens  hyperämischen  Schleimhäuten.  Dieselben  haben  mit  den 
Lymphfollikeln  nichts  zu  thun , stehen  aber  in  innigster  Beziehung 
zum  Lymphgeftfsapparat  der  Schleimhaut. 

Im  Beginn  des  Narbenstadiums  des  Trachoms  liegt  auf  der 
inneren  Knorpeloberfläche  eine  dicke  Lage  jungen  Bindegewebes 
welches  der  Skierosa  und  Narbenretraction  verfällt.  Da  dasselbe 
dem  Knorpel  unmittelbar  aufliegt,  ohne  durch  eine  lockere  dehnbare 
Schicht  von  demselben  getrennt  zu  sein,  so  muss  es  bei  der  Narben- 
retraction notwendig  zu  einer  Verkröminung  des  Lidknorpels  kom- 
men. Da  die  Retraction  nach  allen  Richtungen  gleichrnäfsig  erfolgt, 
so  muss  der  Knorpel,  wenn  er  der  Zugkraft  der  Narbe  folgt,  eine 
muldenförmig  verkrömmte  Gestalt  annehmen.  Horstmnnn. 

Coyne,  Recherches  anatomiques  et  pathologiques  sur  la  region  dite 
flaccide  de  la  membrane  du  tympan.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille  da 
larynx  etc.  1883,  No.  4. 

C.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  französischen  Autoren  auf  die 
ihnen,  wie  aus  ihren  Hnndböchern  hervorgeht,  bisher  unbekannten, 
in  Deutschland  und  England  bereits  seit  langer  Zeit  gewfirdigten 
Verschiedenheiten  in  der  Structur  der  oberen  vordersten  Partie  des 
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Trommelfelles  (der  Membrana  flnccida  Scbrapnelli)  von  derjenigen  der 
Dbrigen  Teile  desselben.  Seine  Darstellung  der  anatomischen  Verhfllt- 
nisse  entspricht  im  Wesentlichen  derjenigen,  wie  sie  sich  in  den  deutschen 
LehrbOchern,  namentlich  dem  v.  Tköltsch,  findet.  Bezöglich  der 
zuweilen  an  der  Grenze  zwischen  Membrana  flaccida  und  eigentlichem 
Tronunelfelle  vorkommenden  OefFnungen  resp.  LOcken  ist  er,  wie 
elrenfalls  v.  Tiu'm.tsch  bereits  hervorgehoben  hat  (s.  Lehrb.  VII.  Aufl. 
S.  38.  Ref.),  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  congenitale  Heni- 
mungsbilduiigen  im  Bereiche  der  ersten  Kiemenspalte  handelt.  Er- 
wähnenswert aus  C.’s  Beobachtungen  ist,  dass  er  bei  jüngeren 
Personen  von  18 — 24  Jahren  als  Manfs  für  die  breiteste  Stelle  der 
Membrana  flaccida  4 — 5 Mm.,  für  die  Entfernung  der  Spitze  der 
Membran,  bis  zu  ihrer  Basis  2'  4 Mm.  fand,  während  nach  Pkussak 
diese  Manfse  nur  2 resp.  1 Mm.  betragen  sollen.  Der  Unter- 
schied in  diesen  Angaben  erklärt  sich  nach  C.  daraus,  dass  Pkussak 
seine  Untersuchungen  nur  an  älteren  Personen  vorgenommen  habe, 
bei  denen,  namentlich  jenseit  des  50.  Lebensjahres,  die  Membrana 
flaccid.  Schrapn.  kleinere  Durchmesser  zeige,  als  bei  jüngeren  Indi- 
viduen. Es  komme  dies  daher,  dass  im  späteren  Alter  die  Knochen- 
partie, welche  den  RiviKi’schen  Ausschnitt  bildet  und  in  welcher  die 
M embr.  flaccid.  sich  befindet,  die  Pars  petrosa  des  Felsenbeines,  an 
Ausdehnung  zunimmt,  ohne  jedoch  den  Ausschnitt  jemals  vollständig 
zu  schlielsen.  Schwabach. 


J.  WoIIT,  Ueber  paroxysmale  Hsemoglobinurie.  Breslauer  ärztl.  Ztscbr. 

188.3.  No.  12. 

Bei  einem  26jährigen  Dienstmädchen  zeigte  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  nach  den  Anfällen:  Poikilocyten,  Mikro- 
cyten,  blasse  Färbung  der  roten  Blutkörperchen,  verminderte  Neigung 
derselben  zur  Geldrollenbildung,  keine  Schatten;  doch  war  ein 
Unterschied  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  während  der  Paroxys- 
men  meist  nicht  erkennbar,  auch  nicht  durch  das  Ehki.u  a’sche  Ver- 
fahren (Abbinden  eines  Fingere  vermittels  elastischer  Ligatur, 
' 4Stündiges  Eintauchen  desselben  in  eiskaltes  und  demnächst  ebenso 
langes  Eintauchen  in  lauwarmes  Wasser).  — Ein  Einfluss  des  in- 
ducirten  Stromes  auf  Entstehung  der  Anfälle  war  nicht  zu  constatiren 
(s.  Biias,  Cbl.  1882,  S.  365),  wohl  aber  ein  deutlicher  der  Kälte- 
Application,  und  zwar  war  von  Wichtigkeit  die  möglichst  extensive 
Anwendung  der  letzteren  — In  Betreff  der  im  Jahre  1879  von 
WiNcKKi.  bei  Neugeborenen  beobachteten  Endemie  von  „Cyanosis 
ictcrica  afebrilis  cum  haemoglobinuria“  (Cbl.  1879,  S.  763)  spricht 
Vf.  die  Vermutung  aus,  dass  hier  ebenfalls  Kälteeinwirkung  mit  im 
Spiele  war.  Er  nimmt  ferner  an,  dass  der  Icterus  neonatorum  auf 
einer  durch  Abkühlung  bedingten  Hsemoglobinurie  im  Kleinen  be- 
ruhe, die  wegen  mangelhafter  Ausscheidung  durch  die  Nieren  se- 
cundär  zu  einem  hepatogenen  Icterus  führe.  — Auch  lediglich  unter 
dem  Einflüsse  der  Menstruation  sah  Vf.  bei  Frauen,  die  mit  Haemo- 
globinurie  behaftet  waren,  die  Anfälle  zum  Ausbruch  kommeu 
(^menstruelle  Hsemoglobinurie“).  Den  sog.  „menstruellen  Icterus* 
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(Sknatok,  Cbl.  1872,  S.  220)  sieht  er  fOr  einen  hseraato-hepatogenen 
(nnalag  tiem  Icterus  neonatorum)  nn.  — Prognose  ungOnstig  nicht 
nur  quoad  restitutionem,  sondern  auch  quoad  vitam  (Tod  häufig 
durch  intercurreiite  Krankheiten,  namentlich  Phthise).  Perl. 

1)  H.  Schmid,  Ueher  ein  epidemisches  Auftreten  von  Pneumonia 
crouposa.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  23.  — 2)  W.  Bruce, 
Contagious  Pneumonia.  Brit.  med.  Journ.  1883,  No.  1180.  S.  268.  — 

3)  T.  Raven,  Notes  on  an  epidemie  of  pneumonia.  Das.  S.  269.  — 

4)  J.  G.  Heitsch,  Ueher  infectiöse  Pneumonie.  Diss.  Leipzig, 
1883. 

1)  S.  heohachtete  in  dem  wOrttemhergischen  Dorfe  Zang  in 
der  Zeit  vom  10.  Mai  his  19.  Juni  1882  17  Fälle  von  Pneumonie, 
d.  h.  hei  einer  Bevölkerung  von  549  Einwohnern  ein  Befallenwerden 
von  3 pCt.  der  letzteren.  Unter  diesen  Fällen  fanden  sich  gruppen- 
weise Erkrankungen  in  einem  Hause  resp.  in  einer  und  derselben 
Familie  (6  Mitglieder  erkrankt!).  Gleichzeitiges  Vorkommen  von 
Typhus  (nach  JCiuiKssKN)  oder  von  Intermittens  (nach  Köiimiorn) 
wurde  in  der  Ortschaft  nicht  constatirt. 

2)  B.  heohachtete  in  einem  Distrikt,  in  dem  Pneumonie  sonst 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  von  Mitte  Mai  his  Anfang  Juli  vier 
Gruppen  dieser  Erkrankung:  die  erste  betraf  3 fast  gleichzeitig  er- 
krankende Individuen  in  demselben  Hause,  die  zweite  3 Kiniler  in 
einem  Hause  (ebenfalls  gleichzeitig  erkrankend),  die  dritte  3 fast 
gleichzeitig  erkrankende  Familienmitglieder,  die  vierte  2 zusammen 
arbeitende  junge  Männer;  dazu  kommen  dann  noch  5 vereinzelte 
Fälle. 

3)  In  einer  aus  3 Erwachsenen  und  7 Kindern  bestehenden 
Familie  sah  R.  in  der  Zeit  von  Ende  Mai  bis  zur  zweiten  Hälfte 
des  Juni  1883  4 Kinder  an  ausgeprägter  croiipöser  Pneumonie  und 
ein  fönftes  Kind  an  einem  „abortiven“  Anfall  erkranken. 

4)  H.  sab  3 Schwestern  im  Alter  von  7 — 12  Jahren  fast  gleich- 
zeitig von  croupöser  Pneumonie  je  eines  Unterlappens  befallen  werden. 
Verlauf  gönstig,  durchaus  typisch.  Nach  Vf.  ist  die  hier  unzweifel- 
haft vorliegende  Infection  durch  ein  miasmatisches  Virus  bedingt. 

Perl. 

Hertericb,  Ein  Fall  von  Fntterungstuberculose  beim  Menschen. 
Bayerisches  ärztl.  Int.-6I.  1883,  No.  26. 

H.  teilt  die  kurze  Krankengeschichte  zweier  Geschwister, 
Mädchen  von  15  und  3 Monaten,  mit,  welche  von  der  zweifellos 
schwindsricbtigen  Mutter,  nachdem  sie  im  5.  resp.  3.  Monat  von  der 
Brust  abgesetzt  waren,  durch  FOtteriing  mit  Suppen,  Milch  und 
Brei  ernährt  wurden.  Eine  Zeit  lang,  so  lange  die  Mutter  noch 
nicht  sehr  stark  expectorirte,  wurde  die  ekelhafte  Art  und  Weise 
dieses  Ffltterungsactes  — dass  die  Mutter  die  Speisen  zuerst  etwas 
vorkaute,  ilann  in  den  Löffel  zuröckspuckte  nnd  so  den  Kindern 
einflöfste,  — ohne  sichtlichen  Nachteil  ertragen.  Dann  aber,  mit 
ilein  Zeitpunkt  der  reichlicheren  Expectoration  und  obwold  die 
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Kinder  das  Nahrungsgeraisch  noch  immer  gierig  verschlangen,  trat 
bei  beiden  rapide  Abmagerung,  Bildung  von  Geschworen  (teile 
grofsen  unregelm&fsig  geformten,  teils  kleinen  runden,  an  den 
Rändern  intiltrirten)  im  Schlunde  und  an  der  Innenfläche  der  Wangen, 
sowie  weitverbreitete  LymphdrOsenschwellung  ein.  Unter  heftigem 
Fieber,  fauligen  Darmentleerungen  griff  die  Atrophie  immer  weiter 
um  sich,  so  dass  die  Kinder  in  einem  nur  30  Tage  auseinander- 
liegenden  Zeiträume  zu  Grunde  gingen.  Sie  zeigten  fast  einen 
gleichen  pathologischen  Befund:  Umwandelung  säimntlicher  mediasti- 
nalen  LymphdrOsen  zu  kolbigen,  verkästen  Convoluten,  — käsige 
Knoten  subpleural  und  auf  dem  Lungendurchschnitt  in  grofser  Zahl 
und  allen  Gröfsen,  — Knoten  in  Milz  und  Leber,  — stecknadel- 
knopfgrofse  käsige  Einsprengungen  in  der  Rinden-  und  Marksubstanz 
der  Nieren:  also  Tuberculosis  pulmonum,  hepatis,  renum  et  lienis, 
Lymphadenitis  caseosa. 

Die  Mutter  Oberlebte  die  Kinder  noch  wenige  Monate,  um 
dann  an  stark  entwickelter  Destruction  der  Lungen  zu  enden.  — 
Bemerkenswert  ist,  dass  ihre  — in  der  Entwickelung  vorgeschritte- 
neren — Kinder  erster  Ehe  keine  Spur  von  phthisischer  Anlage 
zeigten  (wie  auch  die  gestorbenen,  so  lange  sie  durch  die  Brust 
der  noch  relativ  gesunden  Mutter  genährt  wurden,  ganz  gesund 
geblieben  waren).  — „Es  hat“,  schliefst  Vf.,  „diese  tragische  Beob- 
achtung voll  und  ganz  den  Wert  eines  pathologischen  Expe- 
rimentes und  ist  als  eine  reine  Fotterungstiiberculose  zu  betrachten.“ 

Wsrnich. 


1)  P.  J.  Möbius,  Ueber  die  Tiio.M.sKN’sche  Krankenheit.  S<  hi.idt’s 
Jabrb.  1883,  Bd.  198,  3.  — 2)  G.  Seppilli,  La  Malattia  di 
Thu.mskn,  sua  analogia  coi  fenomeni  muscolari  dell’  ipnotismo. 
Arch.  ital.  per  Ic  malaUio  nervöse  etc.  V.  1883. 

1)  Den  bisher  bekannten  Fällen  TnoMSKN’scher  Krankheit  fügt 
M.  den  eines  Ijährig  Freiwilligen  hinzu,  dessen  Vater  an  demselben 
Leiden,  wie  er,  nämlich  an  , Wadenkrämpfen“  gelitten  hatte,  die 
sich  nach  grüfseren  Anstrengungen  einstellten.  Im  Militärdienst 
nahm  die  Muskelsteifigkeit  so  zu,  dass  der  Kranke  z.  B.  nach 
Märschen  1 — 2 Tage  lang  in  allen  Bewegungen  behindert  war. 
Musculatur  kräftig  entwickelt,  etwas  druckempfindlich;  nach  passiver 
Streckung  des  Beines  gerät  es  in  tetanische  Zusammenziehung.  Nor- 
male Reactionen  auf  den  Reiz  mit  dem  galvanischen  Strom:  nach 
stärkerem  faradischem  Reiz  trat  ein  den  Reiz  Oberdauemder  Muskel- 
tetanus ein,  der  auch  auf  nicht  gereizte  Muskeln  Obergriff.  Sensi- 
bilität, Haut-  und  Sehnenreflexe  normal.  Kniephxnomen  lebhaft, 
Fufspha'nomen  fehlt.  Nach  Vf.  ist  die  Tmi.MSBN’sche  Krankheit  eine 
„Neurose“.  Die  Functionsstörung  besteht  darin,  dass  die  willkOr- 
lichen  Muskeln  telanisirende  Reize  in  abnormer  Weise  beantworten. 
Die  Krankheit  schliefst  sich  den  primären  Systemerkrankungen  des 
willkOrlichen  Bewegungsapparates  an. 

2)  S.  macht  auf  die  Äehnlichkeit  der  Syptome  bei  der  Thumsk.n’- 
schen  Krankheit  mit  denen  aufmerksam,  welche  man  bei  Hysterischen 
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in  deren  hypnotischen)  Zustande  erzielt,  insofern  auch  hier  dem 
einmal  gesetzten  Muskel-  oder  Nervenreize  eine  lang  anhaltende 
Muskelzusammenziehung  folgt.  Auch  im  wachen  Zustande  derartig 
Erkrankter  können  intensive  Willensbewegungen  von  solchen  ver- 
längerten, fast  spastischen  Muskelcontractionen  gefolgt  sein.  Es 
handele  sich  demnach  bei  der  TauMSRN’schen  Krankheit  um  eine 
Steigerung  des  Muskeltonus  bezw.  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der 
Innervationscentren  im  Röckenmark.  Auch  S.  macht  auf  die  schon 
von  den  ersten  Autoren  besonders  betonte  Wichtigkeit  der  richtigen 
diagnostischen  Einsicht  in  das  Wesen  dieses  Zustandes  fDr  Militär- 
ärzte aufmerksam  (Cbl.  1881,  S.  717).  Bernhardt. 


E.  Reniak,  Ein  Fall  von  Hypoglossuskrampf.  Berliner  klin.  Wo- 
chenschr.  1883,  No.  34. 

Ein  bis  dahin  gesunder,  nicht  syphilitischer  Mann  im  Alter  von 
33  Jahren  hat  vor  4 Wochen  in  der  1.  Zungenhälfte  ein  Gefühl 
von  Eingeschlafensein  empfunden,  das  sich  in  kurzer  Zeit  auch  auf 
andere  Teile  der  Mundschleimhaut  linkerseits  ausbreitet.  Dazu  ge- 
sellen sich  schmerzlose  Zuckungen  der  Zunge,  durch  die  sie  circa 
40 — 50  Mal  in  der  Minute  rhythmisch  vorgestofsen  wird;  dement- 
sprechende rhythmische  Contrnctionen  der  zwischen  Unterkiefer  und 
Zungenbein  liegenden  Zungenmuskeln  (besonders  des  Geniuhyoideus) 
sind  äuiserlich  zu  ffdilen.  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  ohne  merk- 
liche Störung,  ebenso  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Zungenmus- 
kulatur.  Leichte  Parese  des  1.  Mundfacialis.  Keine  wesentliche 
Sprachstörung.  Die  Krämpfe  werden  durch  den  Kauacl  erheblich 
gesteigert,  die  Zunge  gerät  dabei  zwischen  die  Zähne  etc.  Nach 
einiger  Zeit  werden  auch  die  Muskeln  der  unteren  Hälfte  der  1. 
Gesichtshälfte  ins  Bereich  der  Zuckungen  gezogen  (Zygomatici, 
Buccinatorius,  Triangularis,  Quadratus  menti,  Digastricus,  Platysma 
myoides),  während  das  obere  Facialisgebiet  frei  bleibt.  Auf  der 
Höhe  des  Anfalls  Ohnmachtsgefühl,  kein  Bewusstseinsverlust  Nach 
einem  Krampfanfall  hat  Pat.  meist  eine  Stunde  lang  Ruhe.  Der 
Anfall  kann  auch  jetzt  hervorgerufen  und  demonstrirt  werden,  wenn 
man  den  Patienten  ein  Stück  harten  Brodes  kauen  lässt.  Es 
handelt  sich  gegenwärtig  also  um  einen  masticatorischen  Hypoglossus- 
krampf, nach  Ru.Mufaiii  die  allerseltenste  Form  des  Zungenkrampfs. 

Die  Firkrankung  kann  ihren  Sitz  in  den  Kernen  des  Hypo- 
glossus  und  Facialis  haben,  oder  in  der  gekreuzten  Rindenregion  im 
untersten  Abschnitt  der  vorderen  Central windung,  von  welchem  aus 
HiTziii  beim  Affen  durch  Reizversuche  doppelseitige  Zuckungen  der 
Zunge  und  der  den  Mund  umgebenden  Musculatur  erziehe.  Damit 
harmonirt  die  1.  Mundfacialisparese  und  deren  Zunahme  nach  den 
Anfällen.  Der  Fall  würde  alsdann  als  partielle  Rindenepilepsie  auf- 
zufassen sein.  Oppenheim. 
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Francois -Franck  et  A.  Pitres,  Recherches  experimentales  et 
critiques  sur  lee  convuleione  epileptiformes  d’origine  corticale. 
Arch.  de  Physiol.  normale  etc.  1883,  5 ii.  6. 

Diese  ex])erinientellen  Studien  Ober  die  vom  Hirn  aus  zu  erzeu- 
genden epileptischen  Anf&Ile  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Künstliche  Rindenepilepaie  ist  nur  bei  Säugetieren  und  auch 
nur  bei  gewissen  Arten  derselben  zu  erzeugen,  am  leichtesten  bei 
Katze,  Hund  und  AfiFe.  Junge,  lebhafte  Hunde  sind  im  Allgemeinen 
geeigneter,  als  alte,  ruhige  von  gemeiner  Race. 

*2)  Das  wirksamste  Reizmittel  ist  die  Elektricität;  weit  weniger 
wirksam  und  von  inconstantem  Einfluss  sind  mechanische  und  che- 
mische Reize. 

3)  Die  eigentlich  epileptogene  Zone  ist  die  sog.  motorische 
Hirnregion;  sie  muss  direct  oder  indirect  gereizt  werden,  wenn 
Krämpfe  eintreten  sollen.  Reizung  der  weissen  Marksubstanz  sowie 
des  Corpus  Striatum  und  des  Thalam.  optic.  bleibt  wirkungslos. 
Reizung  der  inneren  Kapsel  ruft  sehr  heftige  tetanische  Contraction, 
besonders  an  der  gegenüberliegenden  Kürperhälfte  hervor,  die  aber 
sofort  nach  Entfernung  des  Reizes  schwindet. 

4)  Was  die  Reizbarkeit  der  nervOsen  Centren  herabsetzt  oder 
steigert,  schwächt  oder  steigert  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  für 
epileptische  Krämpfe.  Blutungen  in  die  Meningen,  die  bis  zur 
Gegend  des  Bulbus  Vordringen,  heben  die  Erregbarkeit  auf.  Inha- 
lationen von  Aether,  Chloroform,  Einspritzung  von  Chloral  in  die 
Venen  heben  während  der  Narcose  die  Erregbarkeit  auf,  ebenso  Ab- 
kühlung der  grauen  Hirnrinde  durch  Aetherisation  (ohne  dass  es 
eine  specifische  Aetherwirkung  wäre),  endlich  auch  die  Asphyxie.  Mor- 
phiumrausch und  acute  Alkoholintoxication  sind  ohne  Einfluss.  Ge- 
steigert wird  die  Erregbarkeit  durch  Strychnin,  Absinth  etc  , be- 
sondere aber  durch  die  locale  Entzündung. 

5)  Die  durch  Himtraumen  erzeugte  Epilepsie  kann  sich  auf 
die  Nachkommen  vererben,  ohne  dass  dieselben  einen  pathologischen 
Hirnbefund  aufwiesen. 

Der  durch  elektrische  Reizung  der  Hirnrinde  beim  Hunde  er- 
zeugte epileptische  Anfall  kann  sich  auf  eine  Muskelgruppe  beschrän- 
ken, oder  die  Gesamrotmuskulatur  einer  Kürperseite  ergreifen,  oder 
schliel'slich  ganz  allgemein  werden.  Während  der  partiellen  Krämpfe 
scheint  das  Bewusstsein  erhalten  zu  sein ; in  den  Allgemeinkrämpfen 
fehlt  jedes  auf  Bewusstsein  deutende  Zeichen.  Nach  dem  Anfall 
l)efindet  sich  das  Tier  in  einem  Zustand  von  Benommenheit  oder 
umgekehrt  in  einem  Stadium  heftiger  Erregtheit  und  scheint  zu 
halluciniren. 

Gewöhnlich  erfolgt  nur  ein  Anfall  von  Secunden.«  bis  zwei  Mi- 
nuten Dauer,  manchmal  eine  Serie  von  40—50  und  das  Tier  stirbt. 
Mittels  der  graphischen  Methode  studirten  die  Vff.  den  Modus  der 
Muskelcontractionen  während  des  Krampfanfalls.  Der  complete  An- 
fall setzt  sich  aus  einem  tonischen  und  einem  klonischen  Stadium 
zusammen,  die  für  gewöhnlich  allmählich  ineinander  Obergehen.  Aus- 
nahmsweise kann  das  tonische  Stadium  fehlen  (im  Gegensatz  zu  der 
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Achten  idiopiithischen  Epilepsie).  Das  tonische  Stadium  kann  unver- 
mittelt ins  klonische  nbergehen.  Letzteres  kann  mittels  rhythmischer 
durch  Ruhepausen  getrennter  Zuckungen,  die  sich  jedesmal  an  die 
Inspiration  anschliefsen , ausklingen;  oder  es  gehen  wohl  auch  die 
klonischen  Zuckungen  in  Contracturen  Ober.  Endlich  kann  ohne 
Erneuerung  des  Reizes  dem  ersten  Anfall  ein  zweiter  etc.  folgen. 

Die  Rindenepilepsie  beginnt  immer  in  den  Muskeln,  deren  Cen- 
tnim  gereizt  worden  ist,  und  die  Erregung  wandert  dann  in  gesetz- 
mAfsiger  Reihenfolge  von  Muskelgruppe  zu  Muskelgruppe,  erst  alle 
Muskeln  der  einen  Seite  ergreifend,  ehe  sie  auf  die  andere  Ober- 
geht. — Mehrere  Tatsachen,  vor  Allem  die,  dass  vorhergehende 
Entfernung  der  motorischen  Zone  einer  Seite  sowie  Längstrennung 
des  Corpus  callosum  die  Generalisirung  der  partiellen  KrAmpfe  nicht 
behindern,  deuten  darauf  hin,  dass  diese  Generalisirung  in  den  Centren 
des  Pons,  der  Medulla  obl.  und  Med.  spinalis  vor  sich  geht.  Folgt 
den  KrAmpfen  ein  Stadium  der  Erregtheit,  so  ist  die  Reizbarkeit  des 
Hirns  so  gesteigert,  dass  der  geringste  elektrische  Reiz  einen  neuen 
Anfall  auslöst,  wAhrend  im  soporösen  Stadium  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Zone  entschieden  herabgesetzt  ist. 

Unterbindung  der  Carotiden,  der  Jugularveiien,  Sympathicus- 
reizung,  — Durchschneidung,  schmerzvolle  Eingriffe,  Abtragung  be- 
trAchtlicher  Teile  der  motorischen  Zone  etc.  etc.  — alle  diese  Mittel 
erwiesen  sich  aufser  Stande,  die  kOnstliche  Rindenepilepsie  zu 
sistiren.  Asphyxie,  Inhalation  von  Anaesthetica,  intravenöse  Injection 
von  Chloral,  locale  Aetherisirung  vor  der  Reizung  schienen  den 
Anfall  abzukörzen. 

Die  Vff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  Hirnrinde  nur  den  Anstofs 
zu  den  KrAmpfen  abgiebt,  dass  die  Auslösung  derselben  erst  in  den 
tiefer  gelegenen  Centren  im  Pons,  Meil.  obl.  und  Med.  spinalis  er- 
folgt Reizung  der  Hirnrinde  ist  nur  eins  der  Mittel,  diese  tieferen 
eigentlichen  Centralorgane  der  Epilepsie  in  den  Zustand  der  Erre- 
gung zu  versetzen.  Sie  machen  dann  auf  die  innige  Verwandtschaft 
zwischen  den  Erscheinungen  der  experimentell  erzeugten  Rinden- 
epilepsie und  den  klinisch  bei  Erkrankungen  der  Hirnrin«le  l>eob- 
achteten  KnimpfanfAllen  aufmerksam.  Der  Anfall  beschrAnkt  sich 
auch  in  diesen  Fällen  auf  einzelne  Muskeln  oder  ist  halbseitig  oder 
allgemein.  Oft  sind  alle  .3  Formen  bei  demselben  Individuum  ver- 
treten. Bewusstlosigkeit  tritt  gewöhnlich  erst  bei  der  Verallgemei- 
nerung der  Krämpfe  auf,  der  Kranke  stflrzt  nicht  gleich  im  Beginn 
bewusstlos  nieder,  wie  in  der  Achten  Epilepsie.  Auch  hier  ist  der 
Beginn  gewöhnlich  durch  eine  tonische  Contraction  gekennzeichnet, 
und  die  Generalisirung  geht  in  derselben  gesetzmälsigen  Weise  vor 
sich.  Oft  folgt  ein  Stadium  der  Erregtheit  oder  vorflbergehender 
Lähmung.  Im  Gegensatz  zu  den  bei  der  künstlich  erzeugten  Epi- 
lepsie gemachten  Erfahrungen  steht  aber  die  Tatsache,  dass  man  den 
epileptischen  Anfall  beim  Menschen  zuweilen  in  der  Entwickelung 
aufhalten  kann  durch  Aufsere  Fiingriffe,  z.  B.  durch  Umschnörung 
des  Gliedes,  von  <lem  die  Aura  nusgeht,  durch  Compression  der 
Carotiden  etc.  Oppenheim. 
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0.  JllliURburger,  1)  Gumma  des  Aiigenlidee,  2)  Gummata  perfu- 
rantia  ossis  frontis.  Vrtljabrsschr.  f.  Dermal,  etc.  S.  100  ii.  108. 

1)  Der  geringen  Zalil  bekannt  gewordener  Fälle  von  sypl.ili- 
tischen  Angenlidaffeclionen  reiht  J.  folgenden  an:  Eine  42jährige 
Frau  bekam  auf  dem  Rande  des  rechten  unteren  Augenlides  eine 
kleine  rote  schmerzhafte  Efflorescenz,  welche  sich  alsbald  in  ein 
eiterndes  mit  grauem  Belag  bedecktes  Geschwftr  umwandelte.  Dazu 
gesellte  eich  LymphdrOsenschwellung  am  Halse  und  condylomartige 
Wucherungen  auf  der  Innenseite  der  Unterlippe  uixl  neben  dem 
Zungenbändchen.  Andere  Syphiliszeichen  waren  nicht  wahrnehm- 
bar. Pat.  bestritt,  dass  bei  ihr,  bei  ihrem  Manne  oder  ihren  Kin- 
dern je  Erscheinungen  von  Syphilis  vorhanden  gewesen  wären. 
Durch  Jodkalium  besserte  sich  der  Zustand.  Nach  etwa  3 Wochen 
trat  plötzlich  auf  der  Brust  ein  roseolnnrtiges  Exanthem  auf,  unter 
heftigem  Schöttelfrost  und  hohem,  indess  nur  einen  Tag  anhaltendem 
Fieber.  Nach  etwa  3 Monaten  traten  von  Neuem  am  rechten  Au- 
genliil,  am  1.  Schulterblatt,  am  1.  Oberschenkel  Efflorescenzen  auf, 
aus  denen  alsbald  Geschwüre  hervorgingen.  Dabei  Schwellung  der 
Inguinal-,  Cubital-  und  Axillardrüsen.  — Jedesmal  gingen  die  be- 
schriebenen Symptome  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkalium  und 
Inunctionen  zurück. 

2)  Bei  einem  38jährigen  Gärtner  Huden  sich  18  Jahre  nach 

der  syphilitisclien  Infection  4 Gummata  am  Kopfe:  eines  über  der 
Nasenwurzel  und  eines  in  der  Gegend  des  1.  Scheitelbeines,  welche 
noch  nicht  zerfallen  sind:  dagegen  sind  auf  dem  1.  und  dem  r.  Stirn- 
beine je  eines,  welche  bereits  e.xulcerirt  sind  und  zur  Zerstörung 
von  Haut  und  Knochen  geführt  haben,  so  dass  man  die  Dura  in 
der  Tiefe  pulsiren  sieht.  Unter  entsprechender  Behandlung  er- 
folgte allmählich  Heilung.  I.«winski. 

V.  Chalot,  Du  pedicule  dans  l’operation  de  Porro.  Traitemenl 
intrapdriton^al  par  la  ligature  elastique  et  l'inversion  du  moignon. 
Änn.  de  Gynecol.  1883,  Äoüt. 

Die  von  Pukmo  bei  der  Hysterotomie  angewandte  Methode,  den 
Stiel  in  den  unteren  Winkel  der  Bauch  wunde  einzunähen,  bietet 
vielfache  Mängel  dar,  welche  in  dem  grofsen  Blutverlust  bei  der 
Operation  selbst,  der  leichten  Möglichkeit  der  Nachblutungen  und 
der  septischen  Infection  bestehen.  Diese  letztere  Möglichkeit  wird 
begünstigt  durch  die  bisher  angewandten  Constrictionsmethoden, 
durch  welche  das  Gewebe  des  Stumpfes  in  zu  weitem  Umkreise 
mortificirt,  das  Peritoneum  in  zu  grofser  Ausdehnung  freigelegt 
wird  und  ferner  dadurch,  dass  sicli  zwischen  dem  eingenähten  Stiel 
und  dem  unteren  Wundwinkel  eine  Eiteransammlung  bildet.  End- 
lich wird  das  Zustandekommen  einer  suppurativen  Peritonitis  dadurch 
begünstigt,  dass  der  Stiel  sich  aus  der  Vernähung  losreisst  und  in 
die  Peritonealhöhle  zurückschnellt.  Tetanus  und  gewisse  nervöse 
Herzafifectionen  werden  ebenfalls  öfter  durch  Zerrung  des  Uterin- 
plexus  bei  der  Constriction  hervorgerufen,  an  welchem  die  Pat.  zu 
Grunde  gehen. 
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Diesen  Eventunlitäten  gegenftber  steht  üie  andere  Methode, 
den  Stumpf  in  die  BnuchhOhle  zu  versenken.  Allerdings  sind  die 
Resultate  bisher  noch  sehr  ungfinstige,  da  5 Todesfälle  auf  7 Ope- 
rationen kommen,  doch  liegt  dies  nur  in  einer  mangelhaften  Technik. 
Cmamit  giebt  nun  folgendes  vervollkommnetes  Verfahren  an:  zur 
Blutstillung  bedient  er  sich  zweier  elastischer  Ligaturen,  welche  er 
an  die  beiden  Winkel  des  Stieles  legt  und  welche  bei  vollständiger 
Hämostase  den  Vorzug  haben,  das  Gewebe  nicht  zu  sehr  zu  mor- 
tificiren.  Dann  stfdpt  er  den  Stumpf  nach  der  Scheitle  ein  und  näht 
die  beiden  Peritonealflächen  ohne  vorherige  Durchschneidung  anein- 
ander. Um  das  Einflielsen  von  Seciet  aus  dem  Cervico- Vaginal- 
kanal in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden , legt  er  noch  zwischen  je 
zwei  tiefe  Nähte  eine  oberflächliche  Sutur.  Die  Bauchhöhle  wird 
dann  nach  sorgfältiger  Toilette  durch  eine  doppelte  Reihe  von 
Nähten  geschlossen,  und  nicht  drainirt.  Der  Cervicovaginalkanal 
wird  vermittelet  einer  doppelläufigen  Sonde  irrigirt.  A.  Martin. 

Bohn,  Tötliche  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kalium.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1883,  No.  33. 

Der  Fall  betraf  einen  49jähr.  Mann  mit  einem,  durch  Gonorrhoe 
veranlassten  Blaeenkatarrh.  Nach  B.’s  Verordnung  sollte  Pat.  einen 
TheelöfTel  Kal.  chloric.  in  einem  Glase  Wasser  auflösen,  mit  Zucker 
versetzen  und  davon  zweistöndlich  1 Esslöffel  nehmen.  Der  Pat. 
halte  aber  die  Weisung  in  der  Art  ausgcfOhrt,  dass  er  zweistünd- 
lich 1 TheelöfTel  des  Salzes  in  einem  Glase  Wasser  aufgelöst,  im 
Ganzen  ungefähr  60,0  Grm.  in  36  Stunden  genommen  hatte.  Die 
Vergiftungssymptome  waren  Erbrechen,  heftige  Magenschmerzen  und 
grofse  Empfindlichkeit  der  Bla.^engegend  auf  Druck,  blasse  Gesichts- 
farbe, kühle  Hand,  kleiner  frequenter  Puls,  erschwerte  Atmung, 
heisere  klanglose  Stimme,  in  den  Händen  und  Fül'sen  das  Gefühl 
des  Eingeschlafenseins,  von  Kriebeln,  feucht-grauer  schmieriger  Zun- 
genbelag und  später  wanne  feuchte  Hand,  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur im  Rectum  bis  auf  38  “,  allmählich  stärker  werdender  Icterus. 
Das  Bewusstsein  war  bis  kurz  vor  dem  am  zweiten  Tage  eintre- 
tendem Tode  ungetrübt.  Der  sehr  spärlich  gelassene  Urin  war 
schwarz-rot  gefärbt,  enthielt  kleine  bräunliche  Körner  und  Cylinder, 
nur  wenig  unveränderte  Blutkörperchen  und  zeigte  am  Absorptions- 
streifen das  Methaemoglobin.  Die  Section  lieferte  ilen  schon  mehr- 
fach beschriebenen  und  durch  die  Untersuchungen  Maiuii.\>d’s  be- 
kannten Befund.  Langgaard. 


A.  Poehl,  Untersuchungen  über  die  Fäulniss  des  Roggenmehls  unter 
Einwirkung  von  Mutterkorn  zur  Erklärung  einiger  Erscheinungen 
des  Ergotismus.  Petarsb.  med.  Wochenscbr.  1883,  No.  30,  31. 

Wenn  P.  reines  Roggenmehl  und  mit  Mutterkornpulver  ver- 
setztes unter  Feuchtigkeitseinwirkung  faulen  lief’s,  erhielt  er  sowohl 
aus  der  sauren,  wie  aus  der  alkalischen  Aetherausschüttelung  Rück- 
stände von  eigentümlichem  Aroma  (lebhaft  an  Welfsdorndiift  er- 
innernd), welche,  je  nach  ilen  verschiedenen  Stadien  der  Fäulniss 
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elwiis  iibweiclieml,  die  allgemeinen  Alkaloldreactionen  ergaben.  Eine 
Isolirung  der  einzelnen  Körper  war  bis  jetzt  nicht  ausführbar. 
Speciell  waren  indess  <lie  Resultate  der  Fnrbenreactionen  sehr  ver- 
schieden wenn  die  Alkaloide  in  der  heilsen  oder  in  der  kalten 
Jahreszeit  gewonnen  waren.  — Gleichzeitig  wurde  der  Einfluss  der 
Peptonisation  (durch  Kalbsmagenferment  bewirkt)  mit  dem  der 
Mutterkornfäulniss  resp.  der  F.tulniss  ohne  Zusatz  und  den  Einwir- 
kungen des  Schimmels  verglichen  und  festgestellt,  dass  Mutterkorn 
und  Schimmelbildung  unter  Hervorriifung  peptischer  Einwirkungen 
den  Fäulnisszerfall  der  Eiweifskörper  des  Mehles  begönstigen;  dass 
derselbe  der  Peptonisation  direct  proportional  verläuft,  dass  endlich, 
wiewohl  bei  längerer  Einwirkung  der  verschiedenen  fermentirenden 
Beimischungen  ein  Unterschied  nicht  mehr  erkennbar  ist,  doch  in 
den  ersten  Stadien  der  Fäulniss  deutlich  das  mit  Mutterkorn 
gemengte  Mehl  zum  schnelleren  ITäulnisszerfall  neigt.  — 
Bekanntlich  fimlet  dieser  letztere  Vorgang,  der  also  von  der  Bil- 
<1ung  giftiger  Alkaloide  und  Ptomain  unzertrennlich  ist,  viel  häu- 
figer, schneller  und  leichter  in  Mais  und  Roggen  als  etwa  in  Kar- 
toffeln, Erbsen  und  Weizen  statt,  — was  sich  nach  P.’s  Ansicht 
darauf  zuröckföhrt,  dass  eine  directe  Beziehung  statlhat  zu  <len 
Bedingungen,  welche  die  Peptonisation  der  Eiweifskörper  beeinflussen 
(Menge  der  Glyko.«e,  von  der  die  sich  bei  der  Gährung  bildende 
Milchsäurequantität  abhängt,  Verwandelung  der  Stärke  in  Glykose). 
Als  wesentliches  Moment  wird  endlich  der  üebergang  des  Peptons 
zu  Ptomopepton  und  der  Zerfall  unter  Bildung  von  Fäulnissalka- 
lolden  hervorgehoben.  Wernich. 


W.  Wundt,  Ueber  die  Methode  der  Minimaländerungen.  Phil. 
Stadien  I.  S.  556. 

Die  piychnphytischen  Maehinetboden  laseea  «ich  in  zwei  Gruppen  sondern:  die 
Fehlernietboden  und  die  Abstufangsroetho.len.  Bis  jetzt  haben  die  ersteren  den  Vorrang 
behauptet,  W.  rerspricht  sieb  aber  für  die  letzteren  in  gewiuen  Ftllen  mehr.  Diese 
lassen  sich  wieder  in  zwei  Methoden  einteilen:  die  Methode  der  mittleren  Abstufungen 
und  die  der  MinimalSnderungen;  nur  die  letztere  bespricht  W.  in  diesem  Aufsatz.  Sie 
besteht  darin,  dass  man  zuerst  einen  Nurmalreiz  r einwirken  Usst  und  dann  einen 
stärkeren  Vergleicbnngsreiz  r',  der  sicher  die  Grenze  des  ebenmerklichen  Dnterschiedes 
überschreitet.  Dann  wird  r'  bis  auf  die  Grenze  rermindert  und  mSglichst  der  Punkt 
bestimmt,  wo  dieser  Unterschied  einen  für  alle  Beobachtungen  einer  Versuchsreihe 
eonstanten  Wert  besitzt.  Diese  Methode  hat  W.  noch  rerrollkommnet.  Die  Versuche 
müssen  im  Orig,  nachgesehen  werden;  das  Resultat,  zu  dem  er  gelangt,  ist:  .dau 
die  Methode  der  Minimalkoderungen  in  der  hier  beschriebenen  Anwendungsform  den 
bisherigen  Anwendungen  der  Methode  der  richtigen  und  falschen  F(lle  überlegen  ist“. 

J.  Sander. 


Hooper,  Experiment:il  researches  on  the  tension  of  the  vocal  bnntle. 
(From  Ihe  physiological  Laboratory  of  the  Htiiv.Min  raed.  school.)  1883.  S.-A. 
Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  kommt  Vf.  zu  folgenden  Schlüssen; 

1)  Die  Cartil.  cricoid.  ist  der  beweglichste  Teil  des  laryngo  trachealen  Tracts; 

2)  der  Muse,  crico-thyreoid.  müsste  gemtfs  seiner  physiologischen  Wirkung  alt 
Ton  der  Cart.  thyreoid.  entspringend  und  an  die  Cart.  cricoid.,  die  er  bewegt,  inserirend 
beschrieben  werden; 

3)  der  Luftstrom  ist  als  ein  directer  und  wichtiger  longitudinaler  Spanner  der 

Stimmbänder  anzusehen.  w.  Lubiiiiikl. 
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A.  Ewald  und  Krukenber^,  Ueber  Besonderlieiten  der  Gunnin- 
ablagerung  bei  Fischen.  Ztschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  164. 

Wie  in  den  Heutgebilden  tod  Reptilien  und  Amphibien  (E.  u.  K.  ist  derNecliweis  dee 
Guanin  neuerdings  auch  bei  der  Schildkröte,  beim  Alligator,  Hyla.  Bombioator  gelungen), 
so  findet  sich  auch  in  denen  der  Fische  Guanin  liemlicli  allgemein  terbreitet  und  wird 
Terroutlicb  deshalb  nicht  durch  die  Nieren  (wie  bei  Tielen  Arachnoiden)  ausgeschieden, 
weil  die  Zellen  des  Bindegewebes  das  Guanin  energisch  xurUckhalten  und  zwar  teils 
alt  Kalkrerbindung  in  feinen  Rrystallplittchen , teils  in  reinem  Zustande  in  kreidiger 
Form  (Haut  der  Se)achier\  An  den  rertchiedenen  ROrperstellen,  an  den  Terschiedenen 
Schichten  der  Cutis,  im  subcutanen  Bindegewebe  und  den  Fascien  rariirt  der  Guanin* 
gehalt  aufserordeotlicli;  in  der  Regel  enthllt  die  Haut  der  ventralen  Seite  mehr,  als 
die  der  dorsalen  und  sind  auch  die  heller  tingirten  oder  silberglilnzenden  Hautteile 
die  gnaninreichsten.  Bei  Guaninarmut  und  so  erinngUchter  Durchsichtigkeit  der  Bauch- 
haut  genOgen  schon  geringe  Ansammlungen  von  Guanin  im  Peritoneum,  den  Fischen 
intansiven  Sliberglanz  zu  verleihen  (so  bei  den  Clupeiden  und  Mugiliden).  Ein  anderes 
Mal  enthalten  wieder  Teile  der  Ropfhaut  oder  der  äufseren  Riemenhaut  mehr  oder 
weniger  reichlich  Guanin.  In  den  Schwimmblasen  ist  Guanin  chemisch  meist  leicht 
Dachweitbar.  Bei  Bellooe  rostrata  ist  Guanin  sowohl  unter  der  Haut,  wie  im  Perito* 
oeuro , wie  endlich  in  der  Gallenblase  so  reichlich  angesammelt,  dass  letztere  schon 
Aufserlich  ihren  Ouaningehalt  verrSt.  Bemerkenswert  ist  endlich  noch,  dass,  wahrend 
YfT.  bei  Weinbergsscboecken  (Helix  pomatia)  die  kreidigen  Einlagerungen  der  Nieren 
ans  Harnsäure  bestehend  fanden,  Goronowitscb  neuerdings  bei  seit  1 — *2  Wochen  hun* 
gemden  Gartensebneoken  in  den  Nieren  bald  nur  reine  Harnsäure,  bald  nur  reines 
Guanin,  bald  Guanin  und  Harnsiure  neben  einander  nachweisen  konnte.  .r.  Uuitk. 


11.  Weiske,  Ueber  die  Zufrtniniensetzung  von  Fiscliscliuppen  und 
Fischknoeben.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  Vli.  S.  466. 

Out  gereinige  Schuppen  von  Rarpfen  enthielten  nach  W.  68,50  pGt.  Collagen, 
0,88  pCt.  Fett,  30,62  pCt.  Asche;  Hechtschuppen  57,83  pCt.  Collagen,  (),02  pCt.  Fett, 
42,15  pCt.  Asche.  Die  Asche  entwickelte  mit  Siuren  Roblentiure,  ebenso  auch  die 
Schuppen  selbst.  Dieselbe  bildet  also  einen  praformirteo  Bestandteil;  dagegen  eutiteht 
eine  kleine  Menge  Schwefelmetall  und  Schwefelsäure  erst  beim  Eioäschern.  Die  Schuppen 
enthalten  keine  Schwefelsäure.  Die  Zusammensetzung  der  Asche  von 


CaO  i 

MgO 

1 

P,0, 

CO, 

1 

Rarpfeosebuppen .... 

15,98 

0,48 

1 

13,12 

1,43 

Hechtschuppen 

? 1,9.9 

0,51 

18,00 

2,30 

Das  Calciumphosphat  ist  danach  zum  grOfsten  Teil  Ca^PjOg,  zu  einem  kleinen 
Teil  CaHPO^. 

In  den  Hautknochen  des  Steinbuttes  fanden  sich  66  pCt  anorganische  Substanz. 
34  pCt.  organische:  annftbernd  die  ZusammeosetzuDg  der  Rnochen.  Die  Asche  bestand 
aus  Calciumphosphat  Ca3PsOi; ; Magnesia  war  nur  in  Spuren  nachweisbar.  Die  Zu- 
sammensetzung der  Hautknochen  eines  Jungen  Steinbuttes  war  annibernd  dieselbe;  nur 
der  Magnesiagehalt  etwas  hOber  (1,24  pCt.  der  Asclie),  übereinstimmend  mit  dem 
höheren  Magoesiumgebalt  der  jungen  Rnochen  von  SAugetieren.  — W.  untersuchte 
zum  Vergleich  die  Rnochen  derselben  Steinbatte:  die  Zusammensetzung  war  eine  sehr 
Ähnliche.  Natron  fehlte  in  der  Asche,  SchwefelsAure  fand  sich  auch  hier  nur  in  der 
Asche,  nicht  im  Rnochen.  E.  s«iko«»ki. 

Chiari,  Meningitis  suppurativa,  veranlasst  durch  die  Ulcerntinn 
eines  in  die  Nasenhölile  perforirenden  Adennnis  der  Hypophysis 
cerebri.  Prager  med.  Woclieiischr.  188M,  No.  26. 

Der  all  Adenom  bezeiebnet«  liyperplutiiche  Tumor  der  Hypophyse  hatte  imgeiammt 
die  Grorse  eines  mittleren  Hühnereies,  von  dem  ein  etwa  wallnussgrofier  Anteil  in  die 
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Scbsdeihshle  hervorragte,  wthrend  der  Keat  die  oberen  Naienteile  einnahin.  UleerSse 
ZeratöruDg  des  letaleren  batte  btemorrbagitcbe  entzündliche  Eracheinangen  in  dem 
Tumor  bervorgerufen  und  zur  eitrigen  Meningitis  geführt.  O.  ItruL 

Spät,  Primärer  multipler  Epitlielkrebs  des  Gehirrip.  Aerztl.  Int.-Bl. 
1883,  No.  28. 

S.  berichtet  über  einen  Fall  von  Himerkrankung , in  dem  sich  in  der  rechten 
Hemiaphotre  zwei,  in  der  linken  und  im  erweiterten  linken  Seitenventrikel,  lose  mit 
dem  Ependym  zusammenhkngend  je  ein  haselnuasgrofaer  Knoten  fand,  wahrend  das 
Kleinhirn  förmlich  durchsetzt  war  von  Knoten  verschiedener  GrOfse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  den  Bau  eines  Carcinoma  mit,  wie  es  scheint,  epidermoidalem 
Charakter.  ü.  IsraiL 


R.  Falkson,  lieber  ein  einfaches  Verfahren  bei  der  Behandlung 
der  Spondylitis  cervicalis  und  des  Caput  obstipum.  Berliner  klin. 
Woclienäcbr.  1883,  No.  30. 

F.  braucht  inamorible  Gyps’  oder  Wasserj^IasTerbäode,  die  aut^er  dem  Rücken  bU  zor 
n.  Rippe,  Kopf  und  HalswirbelsAule  in  sicli  aufnehmen«  wfihrend  gleichzeitig  bei  ihrer 
Applicaticn  Suspension  in  mtlfsiger  Weise  ausgeübt  wird.  Zur  Suspeosioo  dient  statt 
der  Lederriemeo  eine  Doppelschlinge  für  Kinn  und  Uinterkopf,  welche  aas  Emplastr. 
de  Cerussa  bestehend  , nach  £rlu*irten  des  ContentivTerbandes  abgeschnitten  wird  und 
unter  diesem  Verbände  liegen  bleibt.  Regelmafslge  Oberaufsicht«  sofortige  Eotfemung 
des  Verbandes  bei  Klagen  über  Schmerz,  Abnahme  desselben  bei  Bildung  von  Senkung«’ 
abscesseo  und  ahnlicben  Complicationen  sind  unerlässliche  Bedingungen  für  die  gefahr* 
lose  Anwendung  des  in  Rede  stehenden  Verfahrens,  hinsichtlich  dessen  Einzelheiten 
mit  dem  Bemerken  auf  das  Original  verwiesen  wird«  dass  die  Kenntnias  derselben  sich 
weniger  durch  die  Leetüre  der  letzteren,  als  durch  die  Praxis  erreichen  lassen  durfte. 
Ein  Wechsel  des  Verbandes  bat  etwa  in  der  gleichen  Zeit,  wie  beim  gewOhnlicheD 
SAYRB'schen  CUrass,  d.  h.  alle  — 8 Wochen  zu  geschehen.  p.  (jru<>rbock. 


Löbker,  Klinigch-anatomiäclier  Beitrag  von  der  Entstehung  der 
completen  Luxation  des  Talus.  (Mitteilungen  aus  der  chir.  Klinik  des 
Hrn.  l’rof.  Vo«t  in  Greifswald.)  Wiener  med.  Presse  1883,  No.  32. 

Bei  einer  Dizlocation  des  Talus  nach  vorn  und  aufsen,  welche  durch  RUckwirtc 
springen  aus  einem  durch  gepflügtes  Ackerland  fahrenden  Wagen  bei  nach  voro  über* 
gebeugter  Körperhaltung  des  42jAhrigen  Fat.  entstanden  war«  machte  L.  3 Wochen 
nach  dem  Trauma  die  Exstirpation  der  in  keiner  Weise  reponirbaren  Knochen.  Unter 
antiseptischen  Cautelen  kam  Heilung  mit  1'  , Ctui.  Verkürzung  und  einer  gewissen 
Beweglichkeit  zwischen  Tibia  und  Calcaneus  zu  stände.  Offenbar  batte  bei  dem  Herab* 
springen  de.«  Pat.  eine  starke  Dorsalflexion  verbunden  mit  Adduction  (Supination)  des 
Fufses  stattgefundeo , denn  der  entfernte  Talus,  welcher  aus  allen  .seinen  Gelenksver* 
bindungen  gelöst  nur  noch  durch  einen  Teil  des  ligamentüsen  Apparates  mit  dem 
Calcaneus  zusammenhing,  zeigte  zahlreiclic  Absprengungen  von  Knochensplittern  am 
inneren  Rande  und  der  unteren  Fläche,  sowie  einen  nicht  so  ausgedehnten  Defect  am 
vorderen  Rande,  während  ftufserer  Rand  und  Mitte  des  Knochens  völlig  intact  waren. 
(L.  zieht  hieraus  Schlussfolgerungen  zu  Gunsten  der  HENKs’schen  Theorie  der  completen 
Loxatio  tal',  die  immer  eine  Zusammenhangssturung  im  Tibiotarsalgelenk,  sowie  in  der 
CnoPART*schen  Verbindung  voraussetzt,  und  nicht  ohne  die  Concurreoz  einer  Abduction 
oder  Adduction  zu  der  Flexion  des  Fufses  gedacht  werden  kann.)  p.u&ti'ttock. 

V.  M.  Ilopmaiin,  Die  pajiilläi'cn  Geschwülste  der  NaBengclileimhaut. 
ViucHDW’s  XCIII.  .S.  213. 

In  diozer  Arbeit  weist  Vf.  nach,  dass  das  Papillom  der  Nasenschleimbaut  einen 
nicht  anerhebliclien  Teil  aller  gutartigen  nasalen  Neoplasmen  bildet  und  dass  es  sich 
von  den  Schleimpolypen  der  Nase  sowohl  in  seinem  Ban,  als  in  seinem  Sitz  wesentlich 
nnterscheidet.  Wkhrend  der  Schleimpolyp  ans  areolfirera  Bindegewebe  mit  serSwr 


Digitized  by  Coogl( 


No.  45. 


Spicrr.  — Yoi'koe.  — Kru.er.  — Marir. 


831 


Darehtrflnkung  des  feinsten  Maschenwerkes  besteht,  ist  das  Papillom  eine  aus  Gefäfs- 
und  Zellwocherungen  und  namentlich  aus  Drüsenektasien  herrorgegaDgeue  Geschwolst, 
die  ihren  nahezu  ausscbliefslichen  Sitz  an  der  Concha  inferior  hat,  wo  Schleimpolypen 
zu  den  grüfsten  Seltenheiten  gehören.  Klinisch  zeichnet  sich  das  Papillom  noch  da* 
durch  besonders  aus,  dass  es  fast  constant  mit  einem  trocken 'eitrigen  Nasetiracheii* 
katarrh  rerbunden  ist,  der  durch  die  Entfernung  der  Neubildung  beseitigt  wird. 

W.  Lulilni?>ki. 


C.  W.  Spicer,  A new  treatment  for  intestinal  obstruction.  Med.  and 
surgic,  reporter  1883,  XLIX,  No.  4. 

In  2 Fällen  tod  Darmverschliefsung  bei  Kindern  (wahrscheinlich  auf  Intussusception 
beruhend)  erzielte  S.  Heilung  durch  wiederholte  Injection  grOfrerer  Mengen  Flüssigkeit 
▼on  ca.  38 C.  per  anum  und  gewaltsame  Retention  derselben  durch  längere  (selbst 
’j4stündige)  manuelle  Compres.sion  des  Anus  bis  zum  jedesmaligen  Nachlassen  der 
starken  Peristaltik.  Perl. 


G,  H.  Youn^e,  A case  of  Aihhson*«  disease  closelv  resemblinuf 
idiopatliie  anacniia:  with  remarks.  Brit.  itied.  J.  1883,  No.  1183. 

Im  Anschluss  an  die  Krankenge.schichte  einer  40j&hrigen  Frau,  die,  nach  voraus- 
gegangenen  Erscheinungen  „idiopathischer'*  Anerroie,  die  exquisiten  Symptome  der 
Broncekrankheit  darbot,  spricht  Vf.  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  die  idiopathische 
Anremie  als  erstes  Stadium  der  ADoisoN'schen  Krankheit,  als  letztere  Krankheit  ohne 
Broncefärbung  der  Haut  aufzufassen  sei  und  dass  sie  schon  mit  Erkrankung  der  Neben- 
nieren einhergeben  könne.  — Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  Arsenik  gegen  die  idio- 
patbisebe  Ana^mie.  Perl. 


Keller,  De  la  c<5phali^e  des  adolescente.  Arch.  de  neurolugie.  VI. 
No.  Ifi. 

R.  führt  eine  Anzahl  Ton  Fällen  an,  bei  welchen  junge  Leute,  und  zwar  fa.st 
ausnahmslos  männlichen  Geschlechts,  mit  heftigen  Kopfschmerzen  in  der  Stirugegend 
erkrankten.  Sämmtliche  Fälle  lagen  zwischen  10  und  13  Jahren.  Anfangs  nur  zeit- 
weilig tritt  allmählich  ein  permanentes  heftiges  Druckgefühl  ein.  Jede  geistige  Tätig- 
keit verstärkte  die  Kopfschmerzen  aufs  Aeufserste,  so  dass  absolute  Ruhe  notwendig 
wird.  Gewöhnlich  tritt  mit  dem  20.  Jahre  von  selbst  ein  Nachlass  der  Kopfschmerzen 
ein.  Eine  Störung  der  allgemeinen  Ernährung  war  durchaus  nicht  häufig  rorhanden, 
die  Intelligenz  war  mit  einer  Ausnahme  vollkommen  befriedigend,  zum  Teil  fand  sich 
eine  ungewöhnliche  Begabung.  In  der  Ascendenz  waren  Nervenleiden  nicht  häufig 
nachweisbar.  In  der  Behandlung  leisteten  aufser  Ruhe  am  meisten  schwache  Doucheii 
in  vorsichtiger  Anwendung.  Mooii. 

P.  Slarie,  De  la  scl^roae  en  |>Iaquea  cliez  lea  enfanta.  Kevue  de 
Med  1 883,  Jiiillet. 

Unter  Hinsufögung  eines  auf  der  CuABCor'schen  Abteilung  beobachteten  Falles 
unterzieht  Vf.  die  seither  in  der  Litteratur  bekannten  Beobachtungen  von  multipler 
Sklerose  im  Riodesalter  (14  an  der  Zahl)  einer  kritischen  Durchsicht  (vgl.  Cbl.  1878, 
S.  640  und  1879,  S.  623).  — Vornebmlieh  ist  M.  bemüht,  die  Differentialdiagnose 
zwischen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  und  der  FKiSDn&icH'schen  hereditären  Ataxie 
festzustellen.  Seine  Schluufolgerungen  geben  dahin,  dass  die  multiple  Sklerose  im 
Kindesaller  vorkommt  und  sogar  relaüv  häufig  im  Alter  zwischen  3 und  4 Jahren 
auftritt  und  dass  die  Symptome  sich  von  den  bei  Erwachsenen  zu  beobachtenden  nicht 
unterscheiden.  — Der  vom  Vf.  selbst  mitgeteilto  Fall  ist  nicht  ganz  beweisend:  die 
Krankheit  begann  erst  im  14.  Lebensjahre  und  heilte  späterhin.  Nur  von  einem  der 
14  bekannten  Fälle  (dem  von  SciiOle,  Cbl.  1870,  S.  696)  existirt  ein  ObducCionsbefund ; 
es  ist  also  klar,  dass  erst  noch  weitere  nnd  vollständige  Beobachtungen  abzuwarteii 
sind,  ehe  ein  .sichere.«  Urteil  möglich  ist.  (Ref.)  n^mbsrat. 


Digitized  by  Google 


832 


Lki'ike.  — M(Cai.i,  AsriKRsoN.  — Caspary.  — Braun. 


No.  45. 


R.  Lepine,  Sur  un  cns  ile  paralysie  du  mouvement  des  quatre 
derniers  doigis  aver  integrii^  des  niouvements  du  pouce.  Autopsie. 
Revue  de  Med.  188.3,  Juillel. 

Bei  einer  28jalirigen  phtliisitchen  Freu  «teilte  sich  im  1/Sufe  einer  Necbt  plstz- 
licli  eine  gewisse  ScliwSclie  der  Bewegungen  der  gesatnmten  oberen  rechten  ExtremitSt 
ein.  Ganz  rernichtet  waren  die  Bewegungen  der  Hand  nnd  der  Finger;  nnr  der  Daumen 
war  frei  geblieben.  Die  genaue.«te  Untersuchung  konnte  keine  SeosibilitltsstArungen 
am  Daumen  und  den  anderen  Fingern  entdecken.  Rechte  Gesichtsliftlfte,  rechte  untere 
EitremitSt  dnrehaus  intact.  — Die  Obduction  ergab;  Leichte  Geflftinjection  über  der 
linken  UerautphSre,  4 Granulationen  insgesammt  von  der  Grfifse  einer  Linse  safsmi  in 
der  Furche,  welche  die  hintere  Centralwindung  Tom  Parietallappen  trennt,  etwa  in  der 
Hübe  einer  durch  den  Fufs  der  zweiten  Stirnwindung  gehenden  Linie,  4 Ctm.  von  der 
grofsen  Hirnspalte,  ö Ctm.  ron  der  Fosaa  Sylrii  entfernt.  — Auch  aut  dieser  Beobach- 
tung scheint  herrorgeben,  dass  das  Bewegungscentrnm  des  Daumens  gegenüber  dem 
der  anderen  Finger  eine  gewisse  Selbstständigkeit  hat.  Die  Verlnderung  an  der  Hirn- 
rinde stellte  übrigens  keine  Zersti^rung,  sondern  nur  eine  Depression  derselben  dar 
(rgl.  Cbl.  1881,  S.  445).  Bernhardt. 

McCall  Anderson,  Ou  a unique  case  of  hereditary  trichorexi? 
nodosa.  Lancet  1883,  July  28. 

Vf.  versteht  unter  TrichorexU  nodosa  snm  Unterschied  von  Fragilitas  criniam, 
welche  ZustXode  vielfach  Kusammengeworfen  werden,  jene  Verlnderung,  bei  welcher 
am  Haare  abwechselnd  Knoten  und  Verdünnungen  sichtbar  sind.  Die  Knoten  sind 
nndurchsiebtig  und  dunkler,  wie  die  Interoodien.  Das  Haar  briebt  leicht  io  den 
Intemodien  mit  scharfem  Brnchende.  Die  AfTection  sitzt  gewöhnlich  auf  dem  Kopfe. 

A.  beobachtete  nun  einen  Patienten,  dessen  Urgrofsmutter,  Grofsmutter,  Vater^  Bruder, 
2 Kinder  uud  eine  Bruderiochter  das  Leiden  hatten : auch  1 Onkel  und  5 von  dessen 
7 Kindern  waren  damit  afficirt.  Interessant  ist,  dass  alle  die  mit  diesem  Leiden  Be- 
hafteten dunkel,  dagegen  die  Verwandten  mit  gesundem  Haar  blond  waren. 

II  iiki. 

('aRpary,  Ueber  Syphilis  Iiereditaria  tarda.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1883,  No.  31. 

C.  bestreitet  das  Vorkommen  von  Syphilis  hereditaria  tarda  und  bezweifelt  die 
Beweiskraft  der  in  der  Literatur  mitgeteilten  Beobachtungen  von  ererbter  Spltsyphilis. 
(Genaueres  s.  Orig.)  i^wintkt. 

G.  Braun,  Tod  bedingt  durch  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen 
des  Uterus.  Wiener  med  Wochenschr.  1883.  No.  27,  28. 

Aus  der  Literatur  ergiebt  sich  unzweifelhaft,  dass  Luft  durch  mechanische  Eio- 
wirkungeii  in  die  Uternsvenen  gepresst  werden  kann.  Eine  Beobachtung  B.'s  ergiebt, 
dass  dieses  üble  Ereigniss  auch  ohne  mechanische  auf  den  Uterus  (d.  h.  von  Innen) 
einwirkende  Manipulationen  eiutreten  kann.  Die  betreffende  Patientin  hatte  spontan 
in  Seitenlage  geboren,  war  dann,  gleich  nach  Austritt  der  Fracht  in  die  Rückenlage 
gebracht  worden,  zur  Massirung  des  Uterus.  Plac.  folgte  leicht.  Darnach  trat  plotx* 
Hell  Cyanose  auf.  Erbrechen,  Convulsioneu,  Bewusstlosigkeit,  Exitus.  Section:  Aspi- 
ratio  aeris  per  venas  Uteri  post  partum  subsequente  paralysi  cordis-,  Pericarditis  et 
EndocardUis  incipiens.  Da  hier  weder  ein  Katheter,  noch  ein  Hiitterrohr  eingefUhrt 
worden  war.  muss  der  seltsame  Verlauf  des  Falles  so  erklftrt  werden:  Beim  Um- 
lagern der  Halbentbundenen  ist  Luft  durch  die  klaffende  Schamspalte  eingedruogen. 
Durch  die  Massage  des  Fundus  Uteri  lOste  sich  die  Placenta,  aber  die  Luft  drang  bei 
gewisser  Schlaffheit  der  Uteruswandungeo  in  die  Uterushüble  ein  nod  sei  es,  dass  die 
Placenta  im  Cervicalkanal  einen  Verschluss  bildete,  sei  es,  dass  auf  andere  Weise  die 
Luft  durch  die  Scheide  nicht  entweichen  konnte,  sondern  bei  fortwährendem  Druck 
der  Hand  der  massirenden  Hebamme  die  Luft  in  die  Uterusgef&fse  hineingepresst  wurde. 

B.  nimmt  an,  dass  in  ähnlicher  W'eise  durch  Lufteintritt  in  die  Uterusveoen,  manche 

Zufälle  und  Todesfälle  im  W'oehenbett  und  in  der  Geburt,  welche  als  Collapsus  post 
partum  bezeichnet  werden,  ihre  Erklärung  finden  kennen.  a.  Martin. 

Verlag  von  Auguti  HiracUwald  iii  Berlin.  ^ Druck  vou  L.  Bcbuinacher  in  Berlin. 
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Inbalt:  Bikfalvi,  Verwendaog  der  MagenTerdeuang  ata  bolationsmethode  (Orig.* 
Mitt.). 

W.  MOllfr,  MaaaenTerhältniaae  dea  menachlicbeD  Herzena.  — F.  Pfalz; 
Bizrkatb,  Bewegung  glatter  Muakeln  bei  Temperatur, erlnderungen.  — HOfhzk 
und  Kolz,  Saueratoffgehalt  dea  Methaemogiobina.  — A.  BuHCKUAanT,  Albumin  und 
Globulin  dea  Blutserums.  — HOckkl,  Luftcyaten  der  Scheide.  — Gross,  Carotia- 
nnterbindung  und  Neurectomie  wegen  Gesicbtsaclimerz.  — Brunnrr,  Autophonie.  — 
Littrn,  Leukocytose  wahrend  der  Agone.  — J.  Scbrribrr,  Luftdruck  in  Bruat- 
nnd  Bauchhöhle.  — Oaiuus,  Constanter  Strom  gegen  üteroaleideo. 

Ricbuuhd,  Anhänge  an  MoanAoai's  Hydatiden.  — Rkponii,  Salicytresorcin- 
keton  ein  Antiaepticum.  — Hobrn,  Hornhautzellbildung  durch  Kernteilung. — Fibcke, 
Eisennaht  der  gebrochenen  Patella.  — HOi.tzkr;  Graser,  Steigerung  des  intra- 
ocolaren  Drucks  durch  Atropin  und  Eserin.  — Tuin,  Zungenaflection  in  den  Tropen 
(Psilosis  linguie).  — Sohsiko,  AfTection  durch  Filaria  sanguinis.  — La»dau  und 
Re  HAK,  OrarialBcbmerz  und  O,ariotomie.  — Arth.  Scbware,  Purpura  rbeumatica 
und  Aortenioaufficienz.  — L.  Pmcus,  Perforation  einer  Orarialcyste  in  die  Blase.  — 
An.  Merkel , lUU  Falle  ,on  Kraniotomie. 


Beitrag  zur  Verwendung  der  ülagenverdauung  als 
Isolationsmethode. 

Von  Karl  llkftl,l. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Klaasenburg.) 

Ale  hietologieche  Untereuchungameihode  wurde  die  Pepeinver- 
dauung schon  von  mehreren  Forschern  benutzt.  So  behandelte 
SriRLibG ')  in  einem  aus  Glycerin-Pepsin-Extract  und  0,2  procentiger 
Salzsäure  bestehendem  kQnstlichen  Magensäfte  bei  38 — 40**  C.  die 
Haut  des  Hundes;  KOhnk’)  [mit  Ewalo]  hat  eine  „Anleitung  zur 
Verwendung  der  Verdauung  in  der  Gewebsanalyse“  gegeben;  bald 
darauf  untersuchte  Buua’)  in  einem  ähnlich  zusammengesetzten 


’)  Ludwig,  Arbeiten  aus  der  physiol.  Anstalt  an  Leipzig.  X.  Jahrgang.  1875. 
S.  102. 

')  Cnterzuchungeu  aus  dem  physiol.  Institut  der  CnlTersiUtt  Heidelberg.  Bd.  L 
Heft  2. 

')  Verludernngen  eiulger  Gewebe  und  Secrete  durch  Magensaft.  Inaug.-Disi. 
Greifswald,  1876. 
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Mngensafte  die  Löslichkeit  mehrerer  Gewebe;  auch  Pfrcpfkr')  stellte 
Tiber  die  Veränderungen , welche  das  Ligamentum  nuchic  und  das 
elastische  Gewebe  erleiden,  wenn  sie  in  eine  Lösung  von  Pepsin 
und  Trypsin  gebracht  werden,  Versuche  an;  Unna^)  berichtet  Ober 
derartige  Methoden;  Witkowski’)  hat  die  Verdauungsmethode  zur 
Isolation  der  Ganglien  und  der  Neuroglia  angewendet.  Schliefslich 
hat  Tiiamioffkr'*)  in  den  Magen  mit  Magenfisteln- versehener  Hunde, 
wie  auch  in  könstlicher  Pepsinlösung  quergestreifte  Muskeln  verdaut. 
Allein  zur  Isolirung  von  Zellen  war  die  VerdauungsflDssigkeit,  welche 
Von  den  genannten  Forschern  benutzt  wurde,  nicht  brauchbar,  denn 
der  mit  0,1  — 0,2procentiger  Salzsäure  bereitete  künstliche  Magen- 
saft verdaut  Gewebe  viel  zu  langsam. 

Gelegentlich  meiner  Untersuchungen  des  Ilyalinknorpels*)  fand 
ich,  dass  die  Grundsubstanz  desselben  mit  Magenschleimhaut  und 
0,5procentiger  Salzsäure  verdaut,  nach  kurzer  Zeit  — binnen  einer 
halben  Stunde  — schon  körnig  zerfällt,  während  die  Knorpelzellen 
ganz  unversehrt  bleiben.  So  behandelte  Knorpelschnittchen,  leicht 
auseinander  gezogen  oder  mit  dem  Deckgläschen  etwas  gedrückt, 
entlassen  die  Zellen  isolirt  und  intact. 

Dasselbe  Verfahren  an  verschiedenen  anderen  Geweben  und 
Organen  gab,  mit  wenigen  Ausnahmen,  gleiche  Resultate.  — Die 
VerdauiingsflTissigkeit  bereitete  ich  folgcnderroaafsen:  1 Grm.  mit 
Alkohol  behandelter  und  getrockneter  Magenschleimhaut  löste  sich 
in  20  Cctm.  0,5  — 1 procentiger  Salzsäure  bei  BrTitwärme  binnen  3 
bis  4 Stunden.  Das  Filtrat  war  eine  kräftige  Verdauungslösung. 

Lässt  man  Organschnitte  länger  als  ' — I Stunde  in  der  be- 
schriebenen FIflssigkeit  verdauen,  so  wird  das  Protoplasma  der  Zellen 
aufgelöst.  Die  0,5 — Iprocentige  Salzsäure  för  sich  lässt  das  Binde- 
gewebe nur  aufquellen. 

Zur  Untersuchung  eignen  sich  sowohl  frische,  wie  auch  Alkohol- 
Präparate;  allein  frische  Gewebe  und  Organe  sind  den  con- 
servirteii  vorzuziehen,  weil  die  Zellen  derselben  in  dem  Magensafte 
besonders  schwer  gelöst  werden.  — Zellen  in  Alkohol  erhärterter 
Organe  zerfallen  bei  der  Verdauung  viel  rascher,  behalten  auch  ihre 
urspröngliche  Form  nicht  bei;  das  Protoplasma  zerfällt  körnig  und 
meistens  bleiben  nur  die  Zellkerne  Td)rig.  — In  Chromsäure  er- 
härtete Organe  sind  wegen  ihrer  Unlösbarkeit  in  der  Verdaiiungs- 
flössigkeit  zur  Untersuchung  nicht  geeignet. 

Die  bereits  verdauten  Gewebe  und  Organe  lassen  sich  (nachdem 
die  Säure  ausgewaschen  oder  neutralisirt  worden  war)  mit  Pikro- 
karmin  und  anderen  Färbemitteln  leicht  tingiren,  doch  ist 
es  besser,  die  Präparate  vor  der  künstlichen  Verdauung  zu  färben. 
Das  Pikrokarmin  stört  die  Verdauung  gar  nicht. 

‘)  Arcli.  f.  niikr.  Anat.  XVI.  S.  17  — 3fi. 

’)  Monatsheft  f.  pract.  Dermatol.  II.  No.  7 u.  8. 

0 Arch.  f.  Psych.  XIII.  3 und  XIV.  I. 

0 Biologisches  Centralblatt  I8S1,  S.  349 — 351. 

')  OrTos-termAsiettadomknyi  ^>tesitS.  1883.  Orrosi  szak.  29  lap.  (Referirt  im 
Cbl.  f.  d.  med.  Wiae.  1883,  S.  436. 
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Den  verdauten  und  genügend  gefllrbten  Oewebspartikelchen 
wird  durch  Waschen  mit  Wasser  oder,  wenn  dies  nicht  mOglich  ist, 
durch  Fliefspapier  die  anhaftende  VerdauungsfiOssigkeit  entzogen; 
dann  kennen  sie  in  Glycerin  aufbewahrt  werden. 

Ich  isolirte  auf  diese  Weise  die  Knorpelzellen  aus  dem 
hyalinen  und  Netzknorpel,  ferner  Knochenzellen  aus  Knochen- 
stOckchen,  die  vorher  bis  zum  Weichwerden  mit  Salzsäure  behandelt 
worden  waren. 

Auch  die  Zellen  des  Epithels  löste  der  künstliche  Magen- 
saft nicht.  Daher  sind  Epithelzellen  frischer  Schleimhäute  leicht  zu 
isoliren.  So  erhielt  ich  beim  Frosche  schön  isolirte  Cy linder-  und 
Flimmerzellen  von  der  Schleimhaut  des  Magens,  des  Oesophagus 
und  des  Gaumens.  Sogar  die  Flimmerhaare  des  Flimmerepithels 
bleiben  intact.  Ja,  Ich  kenne  keine  Methode,  mit  deren  Hülfe  man 
dergleichen  Zellen  so  leicht  und  so  schön  Isoliren  könnte. 

Aufser  diesen  isolirte  Ich  die  Zellen  der  peripherischen 
Ganglien  und  bei  einiger  Vorsicht  auch  deren  Ausläufer. 

Sehr  geeignet  ist  die  künstliche  Verdauung  zur  Isolirung  von 
glatten  Muskelzellen.  Die  quergestreiften  Muskeln  zer- 
fallen, wie  schon  von  Anderen  wahrgenommen  wurde,  unter  der 
Einwirkung  des  Pepsins  in  ihre  Fasern,  das  Bindegewebe  wird 
vollständig  gelöst,  während  der  Faserinhalt  und  dessen  Quer- 
streifung mitunter  Tage  lang  in  der  Verdauungsflüssigkeit  erhalten 
bleibt. 

Die  roten  Blutkörperchen  Hndet  man  nach  der  Verdauung 
noch  unverändert  vor. 

Leicht  lassen  sich  auch  die  Drüsenzellen  mittels  künstlicher 
Magenverdauung  isoliren.  Ich  Isolirte  auf  diese  Weise  die  Zellen 
der  Parotis,  der  Schleim-  und  Magendrüsen,  wie  auch  des 
Pankreas.  Ebenso  sind  auch  die  Leberzellen  mittels  der  Magen- 
verdauung isolirbar.  Viele  derselben  bleiben  selbst  nach  zweitägiger 
Digestion  intact. 

Die  Niere  zerfällt  nach  einstündiger  Verdauung  in  kleinere 
Stückchen.  Aus  diesen  gelingt  es  oft,  mitunter  ganz  intacte  Ham- 
canälchen,  manchmal  im  Zusammenhänge  mit  der  BoWMAN’schen 
Kapsel  zu  isoliren.  In  diesen  Harncanälchen  sind  die  Epithelzellen 
der  Niere,  besonders  wenn  die  verdauten  Schnitte  vorher  gefkrbt 
worden  waren,  gut  zu  sehen.  Ganz  intacte  Nierenepithelzellen  findet 
man  übrigens  in  grofser  Anzahl  in  der  Verdauungsflüsslgkelt  frei 
liegen. 

Aus  den  Ovarien  lassen  sich  durch  Magenverdauung  ganz  in- 
tacte GiiAAF’sche  Follikel  verschiedener  Gröfse  sammt  dem  Ei  isoliren. 

Aufser  diesen  habe  Ich  auch  andere  Organe  der  Einwirkung 
des  künstlichen  Magensaftes  ausgesetzt  und  fast  aus  einem  jeden 
derselben  die  aus  Zellen  bestehenden  Formelemente  isolirt;  so  aus 
verdauten  Hautstöcbehen  intacte  Schweifsdrüsen,  Haar- 
follikel, Haarzwiebeln  und  Talgdrüsen. 

Vollkommen  lösen  sich  die  elastischen  Fasern  des  Lungen- 
gewebes im  Magensafte;  intact  bleiben  aber  die  Epithelzelleii,  sowie 
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die  glatten  Muskelzellen  der  Gefitlse  der  Lunge.  — Die  Linsen- 
fnsern  .sind  gleichfalls  schnell  isolirbar. 

Das  Bindegewebe  der  Prostata,  des  Uterus,  der  Schild- 
drüse, der  Nebennieren,  wie  auch  der  Milz  und  der  Ly  mph - 
drösen  löst  sich  ebenfalls,  die  Zellen  aber  bleiben  unverändert. 
Das  Protoplasma  der  Lymphzellen  löst  sich  übrigens  leichter  in  der 
Verdauungsflüssigkeit,  als  dasjenige  anderer  Zellen. 

Die  Verdauungsversuche  mit  künstlichem  Magensäfte  haben  mir 
nicht  nur  die  angeführten  histologischen  Resultate  gegeben,  sondern 
auch  gelehrt,  dass  dem  Magen  bei  der  Verdauung  der  Eiweifskörper 
eine  verhältnissmäfsig  geringere  Rolle  zufällt,  als  demselben  meist 
zugeschrieben  wird.  Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  werde  ich 
demnächst  veröffentlichen. 


W.  Müller,  Die  Massenverhältnisse  des  menschlichen  Herzens. 

Hamburg  und  Leipzig.  L.  Voss.  1883,  220  Stn. 

Von  den  zahlreichen  Wägungsresultaten  verschiedener  Teile 
des  menschlichen  Herzens,  welche  M.  gewann,  können  nur  die 
wichtigsten  hervorgehoben  werden.  Die  Masse  des  Pericardialfettes 
wird  bei  beiden  Geschlechtern  im  allgemeinen  durch  dieselben  Ur- 
sachen bestimmt,  wie  die  Masse  des  Körperfettes;  doch  erfährt  das 
Pericardialfett  eine  relativ  starke  Reduction  während  des  Verlaufs 
der  Schwangerschaft  und  wenn  ein  von  aufsen  wirkender  Druck, 
wie  z.  B.  ein  hyperplastisches  Lungenemphysem  die  locale  Rück- 
bildung desselben  veranlasst.  Ausgesprochener  Schwund  der  Unter- 
hautfettgewebes bei  stark  entwickelter  Fetthölle  des  Herzens  kommen 
bei  der  marastischen  Form  des  Lungenemphysems  und  Volumabnahme 
des  Herzens  vor;  daher  im  höheren  Greisenalter  das  nicht  selten 
auffallende  Missverhältniss  zwischen  Herzfett  und  Körperfett.  Beim 
weiblichen  Geschlecht  ist  die  Menge  des  Pericardialfettes  geringer 
als  beim  männlichen.  Was  den  Einfluss  des  Alters  betrifft,  so  er- 
gab sich  eine  stetige  Zunahme  des  Procentsatzes  der  Individuen 
mit  beträchtlicher  Fettbelastung  des  Herzens  bis  in  das  8.  Lebens- 
decennium  und  die  Zahl  dieser  Individuen  steht  bei  dem  weiblichen 
Geschlecht  in  allen  Altersstufen  um  i mindestens  die  Hälfte  gegen 
jene  des  männlichen  Geschlechtes  zurück. 

Die  Anforderungen,  welche  der  Embryo  mit  seiner  Gesammt- 
inasse  an  sein  Herz  stellt,  nehmen  mit  dem  Grad  der  Reife  zu  und 
die  Zunahme  dieser  Anforderungen  erfolgt  in  den  früheren  Perioden 
des  Embryonallebens  rascher  als  in  den  späteren.  Dies  erklärt  sich 
daraus,  dass  die  temporären  Gebilde  der  Allantois  in  den  früheren 
Perioden  die  bleibenden  Organe  im  Wachstum  überflügeln  und  ver- 
möge ihres  Gefäfsreichtums  gröfsere  und  rascher  sich  steigernde 
Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  stellen;  in  den 
späteren  Perioden  tritt  dieses  Wachstum  gegen  das  der  bleibenden 
Organe  zurück.  Dies  führt  für  die  zweite  Hälfte  des  Elmbryo- 
lebens  zwischen  den  temporären  und  den  bleibenden  Organen  zu 
einer  Compensation  der  Anforderungen,  welche  ihren  Ausdruck  in 
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der  im  ganzen  geringen  Verschiedenheit  der  proportionalen  Herz- 
masee  w&hrend  dieses  Zeitraums  findet.  Ein  constanter  Geschlechts- 
unterschied in  Bezug  auf  diese  Dinge  existirt  zu  dieser  Zeit  nicht. 

Beim  freilebenden  Menschen  nimmt  natOrlich  im  Allgemeinen 
die  Masse  des  Herzmuskels  mit  der  Masse  des  KOrpers  zu.  Diese 
Zunahme  findet  jedoch  nicht  proportional  dem  Zuwachs  an  KOrper- 
masse  statt,  sondern  in  einem  stetig  abnehmenden  Verh&ltniss.  Der 
Körper  ändert  also,  während  er  seine  Masse  vergrOfsert,  seine  Ei- 
genschaften in  einer  Weise,  welche  eine  Ersparung  an  Motorkräften 
gestattet.  Die  Gröfse  der  Anforderungen  des  KOrpers  an  das  Herz 
stellt  zur  Zeit  der  Geburt  und  während  der  ersten  Lebensuionate 
ein  Maximum  dar  — mithin  während  der  ganzen  Zeit,  deren  das 
Herz  bedarf,  um  seine  Massenverhältnisse  den  im  Gefolge  der  Ge- 
burt eintretenden  Veränderungen  des  Kreislaufs  anzupassen.  Der 
Einfluss  der  gröfseren  Oberflächenentwickelung  des  Körpers  auf  die 
Massenzunahme  des  Herzens  wird  erst  zu  Ende  des  zweiten  oder 
im  Verlauf  des  dritten  Lebensmonates  nachweisbar.  Dagegen  zeigt 
die  Zunahme  der  Körperlänge  auf  die  Gröfse  der  Arbeitsleistung 
des  Herzens  keinen  Einfluss.  Der  Zeitpunkt,  an  welchem  die  Ge- 
schlechtsdifferenz  an  der  Herzmasse  zum  Ausdruck  kommt,  liegt 
etwa  im  fünften  oder  sechsten  Lebensjahr.  Das  Verhältniss,  in 
welchem  durchschnittlich  die  Proportionalgewichte  des  weiblichen 
Geschlechts  zu  jenen  des  männlichen  stehen,  beträgt  0,92.  För 
das  schulpflichtige  Alter  (6  bis  15  Jahr)  scheinen  die  Proportional- 
gewichte bei  dem  männlichen  Geschlecht  eine  Steigerung,  bei  dem 
weiblichen  eine  stetige  Abnahme,  gegenüber  den  vorhergehenden 
Altersstufen  zu  zeigen.  In  dem  16. — 20.  Jahre  erfährt  die  absolute 
Herzmasse  bei  beiden  Geschlechtern  — in  Folge  der  Zunahme  der 
ganzen  Körpermasse  — ebenfalls  eine  schnelle  Steigerung;  vom 
Beginn  des  dritten  bis  zum  siebenten  Decennium  nimmt  dieselbe 
langsam  zu,  von  da  an  wieder  ab.  Dieser  Kückgang  erklärt  sich 
aus  der  Beteiligung  des  Herzens  an  dem  allgemeinen  Altersschwund. 

Was  die  Verteilung  der  Herzinusculatur  auf  Vorhöfe  und  Ven- 
trikel anbetrifft,  so  schliefst  Vf.  aus  den  von  ihm  aufgestellten  Ta- 
bellen, dass  die  Anforderungen,  welche  die  Kammern  an  die  Mus- 
culatur  der  Vorhöfe  stelleii,  während  des  Embryonallebens  erst 
rascher,  später  langsamer  abnehmen;  dass  sie  während  der  letzten 
Perioden  der  Schwangerschaft  sich  nicht  wesentlich  ändern.  Während 
des  ersten  Lebensjahres  bleiben  diese  Anforderungen  annähernd 
gleich;  sie  sind  während  desselben  etwas  gröfser,  als  sie  zur  Zeit 
des  Embryolebens  waren.  Vom  zweiten  Lebensjahre  an  vermindern 
sie  sich  stetig  bis  zum  Eintritt  der  Geschlechtsreife;  in  dieser  Le- 
bensperiode erreichen  sie  ein  Minimum , um  von  da  an  bis  zum 
Lebensende  stetig  mit  dem  Alter  zuzunehmen.  Diese  Veränderun- 
gen, welche  als  durchaus  gesetzmäfsig  aufzufassen  sind,  erklärt  Vf. 
durch  eine  normalerweise  mit  den  Jahren  vor  sich  gehende  Ver- 
ändeiung  in  der  Erregbarkeit  der  Herzkammernerven,  welche  zur 
Pubertätszeit  ein  Maximum  erreicht,  von  da  an  nach  vor-  und  rück- 
wärts mit  den  Jahren  abnimmt.  Von  dieser  physiologischen  Aen- 
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derung  in  der  Verteilung  der  Muekelmasee  des  Herzens  auf  VorhAfe 
und  Ventrikel  muss  natörlicli  die  pathologische  unterschieden  werden, 
welche  an  keine  Altersstufe  gebunden  ist.  Die  Herzkammern  be> 
sitzen  während  der  Zeit  der  Geburt,  in  welcher  die  Anpassung  ihrer 
Masse  an  die  neuen  Kreislaufverhältnisse  stattfindet,  ein  Maximum 
an  Muskelmasse.  Von  da  an  nehmen  die  Ventrikelindices  allmählich 
ab,  um  im  Verlauf  des  zweiten  Lebensdecenniums  ein  Minimum  zu 
erreichen,  auf  welchem  sie  sich  bis  in  das  fQnfte  Decennium  an- 
nähernd erhalten,  d.  h.  während  der  Zeit,  in  welche  der  Hauptsache 
nach  die  zur  Erhaltung  der  Art  erforderliche  Geschlechtsfunction 
fällt,  genQgt  ein  Minimum  von  Muskelsubstanz  den  Anforderungen, 
welche  der  Körper  an  die  Herzkammern  stellt.  Jenseits  des  fQnften 
Lebensdecenniums  nimmt  der  Ventrikelindex  mit  dem  Alter  zu,  was 
möglicherweise  mit  der  im  Alter  zunehmenden  Häufigkeit  patholo- 
gischer Processe  im  Aortensystem  in  Beziehung  steht. 

Die  Verteilung  der  Vorhofsmusculatur  auf  die  beiden  Vorhöfe 
ist  vor  der  Geburt  eine  andere,  als  nach  derselben.  Während  des 
ganzen  Embryolebens  Qberwiegt  die  Muskelmasse  des  rechten  Vor- 
hofs. Im  Beginn  des  zweiten  Lebensmonats  ist  dagegen  die  Masse  beider 
Vorhöfe  annähernd  die  gleiche  und  dies  bleibt  während  des  ersten 
Lebensjahres.  Vom  zweiten  Lebensjahre  an  wird  die  Masse  des 
linken  Vorhofs  von  jener  des  rechten  im  Wachstum  Qberholt,  so 
dass  zur  Zeit  der  Ausbildung  der  Geschlechtsreife  die  während  des 
ganzen  späteren  Lebens  bestehende  annähernd  5,5  pCt.  betragende 
Differenz  zu  Gunsten  des  rechten  Vorhofs  ausgebildet  ist.  Das 
Ueberwiegen  des  letzteren  während  des  Embryolebens  erklärt  Vt 
mit  der  Einfügung  des  Placentarkreislaufs  in  den  Körperkreislauf 
und  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  durch  die  energischer  eich  ge- 
staltende Rückwirkung  der  Muskeltätigkeit  auf  die  Blutverteilung. 

Was  endlich  die  Verteilung  der  Arbeitsleistung  auf  die  beiden 
Herzventrikel  anbetrifft,  so  ist  während  des  Embryolebens  Anfangs 
dem  rechten  Ventrikel  die  gröfsere  Arbeitsleistung  zugewiesen;  später 
zur  Zeit  der  embryonalen  Reife  ist  dieselbe  auf  beide  Ventrikel 
ziemlich  gleichmäfsig  verteilt.  Bei  den  Wiederkäuern  fällt  dagegen 
während  der  ganzen  Dauer  des  Embryolebens  dem  linken  Ventrikel 
die  gröfsere  Arbeit  zu.  Im  Laufe  des  ersten  Monats  nach  der  Ge- 
burt nimmt  weiterhin  beim  Menschen  der  rechte  Ventrikel  an  Masse 
ab,  der  linke  dagegen  zu,  was  M.  auf  den  Wegfall  des  Placentar- 
kreislaufs und  die  durch  Luftföllung  zu  Stande  gekommene  Aspi- 
ration des  Thorax  bezieht.  Eine  ungleiche  Massenzunahme  der 
beiden  Ventrikel  erstreckt  sich  alsdann  durch  den  ganzen  Rest  des 
ersten  Jahres,  bis  schliefslich  das  spätere  dauernde  Verhältniss  vor- 
handen, d.  h.  der  rechte  Ventrikel  annähernd  die  Hälfte  der  Masse 
des  linken  besitzt.  Weder  das  Alter  noch  das  Geschlecht  üben  Im 
weiteren  Leben  auf  dies  Verhältniss  irgend  welchen  Einfluss.  Als 
pathologisch  kann  man  die  Verteilung  der  Kammermusculatur  an 
jedem  Herzen  bezeichnen,  dessen  functioneller  Index  diesseits  0,400 
oder  jenseits  0,650  Hegt.  Der  Grad  des  Abstandes  von  der  Grenz- 
zahl  ist  der  Maafsstab  för  den  Grad  der  Abweichung.  Durch  die 
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Schwangerschaft  erfährt  das  Herz  höchstens  eine  Massenzunahiue, 
welche  der  Massenzunahme  des  Körpers  proportional  ist  und  dieselbe 
kommt  dem  linken  Ventrikel  in  etwas  höherem  Grade  als  dem 
rechten  zu  Gute.  Broesike. 


1)  G.  Pfalz,  Ueber  das  Verhalten  glatter  Muskeln  verschiedencr 
Tiere  gegen  Temperaturdifferenzen  und  elektrische  Reize.  Diss. 
Königsberg,  1882.  — 2)  •J.  Biemath,  Ueber  die  Irisbewegung 
einiger  Kalt-  und  Warmblüter  bei  Erwärmung  und  Abkühlung. 
Diss.  Königsberg,  1883. 

1)  Ausgeschnittene  Froschblasen  oder  auch  nur  ganglienfreic 
Stücke  derselben  zeigen  rhythmische  Bewegungen,  die  innerhalb  ge- 
wisser, für  verschiedene  Versuchsobjecte  verschiedener  Grenzen  mit 
der  Erwärmung  lebhafter  und  mit  der  Abkühlung  langsamer  werden. 
Die  Bewegungen  verschwinden  mit  leichter  Belastung,  und  dann 
sieht  man,  wie  die  Blase  sich  mit  Erwärmung  dehnt  und  mit  Ab- 
kühlung verkürzt;  nach  Befreiung  von  der  Belastung  treten  die 
rhythmischen  Bewegungen  wieder  auf.  Blasen  von  weifsen  Mäusen 
zeigten  keine  solche  Bewegungen;  auch  bei  diesen  Gebilden  jedoch 
tritt  beim  Erwärmen  bis  36“  C.  eine  continuirliche  Erschlaffung 
ein,  bei  noch  höheren  Temperaturen  hingegen  stellt  sich  eine 
dauernde  Contraction  ein;  bei  der  Abkühlung  tritt  das  Umge- 
kehrte ein.  P.  weist  nun  darauf  hin,  dass  ein  solcher  Unterschied 
zwischen  Warm-  und  Kaltblüter,  wie  ihn  Samkowy  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Temperatur  zum  Contractionszustande  der  glatten 
Muskeln  statuiren  zu  müssen  glaubte,  nicht  existirt,  da  die  Blasen 
sowohl  der  Mäuse  wie  der  Frösche  im  gleichen  Sinne  von  der  Tem- 
peratur beeinflusst  werden.  In  umgekehrtem  Sinne  verhält  sich  in 
der  Tat  die  Iris  einiger  Säugetiere.  Der  Sphincter  iridis  von  der 
Katze  oder  vom  Kalbe  wird  beim  Erwärmen  bis  zu  einem  gewissen 
Temperaturgrade  (28“  resp.  20“)  immer  mehr  contrahirt,  über  diesem 
Grade  tritt  Erschlaffung  ein  und  beim  Abkühlen  — umgekehrt. 
Wird  ferner  der  Sphincter  bei  einer  constanten  Temperatur  elek- 
trisch gereizt,  so  tritt  bei  einem  kurzen  Reiz  nach  Aufhören  des- 
selben und  bei  länger  dauerndem  Reize  oder  bei  atropinisirtem 
Sphincter  noch  während  des  Reizes  eine  den  Ruhezustand  über- 
ragende Verlängerung  ein  (GRONHA(iKN’s  ,active  Elongation“).  Auch 
der  Sphincter  iridis  des  Kaninchens  zeigt  dieselben  Erscheinungen, 
nur  dass  er  langsamer  reagirt  und  Atropin  keinen  merklichen  Ein- 
fluss zeigt.  Der  Sphincter  des  Hammels,  der  beim  Erwärmen  bis 
etwa  30“  analoge  Verhältnisse  zeigt,  hat  bei  den  noch  stärkeren 
Erwärmungen  ein  etwas  abAveichendes  Verhalten;  aufserdem  fehlen 
hier  die  Erscheinungen  der  sog.  activen  Elongation.  — Stücke  von 
Arterien  (Katze,  Schwein)  zeigten  eine  Contraction  mit  dem  Er- 
wärmen und  Erschlaffung  mit  dem  Abkühlen,  welches  Verhältniss 
aber  auch  5 Tage  nach  dem  Tode  des  Tieres  bestehen  blieb,  also 
wohl  nur  eine  dem  elastischen  Gebilde  zukommende  Erscheinung 
war.  Die  rhythmischen  Bewegungen  der  Ohr-Arterien  eines  lebenden 
intacten  Kaninchens  wurden  beim  ereten  Erwärmen  lebhafter;  als 
ungefähr  die  Körpertemperatur  erreicht  wurde,  waren  die  Erschlaf- 
fungspausen immer  gröfser  geworden  und  bei  42“  blieb  eine  dauernde 


840  HCfner  u.  KfLz,  Saiierstoffgehalt  des  Metliämoglobins.  No.  46. 

Ei'Süiilafifung  — beim  Abkilhlen  genau  das  Umgekehrte.  Einige 
Tage  nach  Zerstörung  aller  bezöglichen  Nerven  zeigten  die  erwei- 
terten Arterien  keine  rhythmische  Bewegung  und  die  Temperatur 
nbte  nunmehr  gar  keinen  Einflu.as  aus.  — 

2)  B.’s  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Iris  der  Warmblöter 
stimmen  mit  denen  P.’s  vollkommen  öberein.  B hat  jedoch  seine 
Beobachtungen  vornehmlich  an  intncten  Pupillen  gemacht,  wo  Er- 
wärmung eine  Myosis  und  Abkflhlung  eine  Mydriasis  hervorrief. 
Das  umgekehrte  Verhältniss  fand  statt  bei  den  exstirpirten  Augen 
des  Frosches  (R.  temp.  und  escul.),  also  in  demselben  Sinne  wie 
bei  der  Blase  desselben  Tieres:  Dilatation  mit  der  Erwärmung  und 
Contraction  mit  der  AbkQhlung.  Ausnahmen  hiervon  bildeten 
erstens  die  Angen  der  R.  esculenfa  im  Sommer,  zweitens  die  Augen 
im  abgesclinittenen  Kopfe  oder  im  unversehrten  Frosche,  wenn  diese 
vorher  sich  in  Eistemperatur  befanden.  Schliefslich  fand  B.  — im 
Gegensätze  zu  Gvsi  und  Ln  iisi.MiKH  und  in  Uebereinstimmung  mit 
H.  MO1.1.K11  — dass  auch  die  Aalpupille  mit  der  Erwärmung  sich 
erweitert  und  mit  der  AbkQhlung  sich  verengert.  — 

Meitzer  (New -York). 

G.  Hüfner  und  R.  Külz,  Ueber  den  Sauerstoffgebalt  des  Met- 
haemoglobins.  Ztschr.  f.  pfaysiol.  Chem.  VII.  S.  366. 

Lösungen  von  Methaemoglobin  verändern,  wie  H.  u.K.  gefunden 
haben,  beim  Einleiten  von  Stickoxyd  ihre  braune  Farbe  in  Rot:  bei 
der  spectroskopischen  Untersuchung  zeigen  diese  Lösungen  dann 
zwei  Streifen  zwischen  den  Linien  D.  und  E. , welche  von  denen 
des  Methaemoglobin  in  alkalischer  Lösung  etwas  verschieden  und 
deutlich  sichtbar,  meist  nicht  so  scharf  begrenzt  sind,  wie  die  des 
Oxyhaemoglobins  oder  Kohlenoxydhaemoglobins.  Diese  Absorptions- 
streifen gehören  dem  Stickoxydhaemoglobin  an,  wie  eine  genaue  Ver- 
gleichung des  Extinctionscoöfficienten  dieser  Lösung  mit  einer  aus 
Kohlenoxydhaemoglobin  durch  Einwirkung  von  Stickoxyd  för  eine 
bestimmte  Spectralregion  ergab.  Die  Vff.  machten  nun  von  der 
Beobachtung,  dass  das  Stickoxyd  den  Sauerstoff  des  Methaemoglobin 
verdrängt,  Gebrauch,  um  die  noch  immer  streitige  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  das  Methaemoglobin  mehr  oder  weniger,  oder,  was  die 
Vff.  von  vornherein  fQr  das  Wahrscheinlichste  hielten,  ebensoviel 
Sauerstoff  enthält,  wie  dasOxyhaemoglobin.  Zu  diesemZweck  wurden 
zunächst  Lösungen  von  Oxyhaemoglobin  und  Methaemoglobin  von 
annähernd  gleicher  Concentration  hergestellt,  dieselben  dann  mit 
Stickoxyd  geschQttelt,  nachdem  sie  vorher  mit  etwas  reinem  Harnstoff 
zur  Ueberföhrung  von  Stickoxyd  in  Stickstoff  versetzt  waren  , und  nun 
die  Menge  des  gebildeten  Stickstoff  bestimmt.  Die  Versuche  ergaben, 
wenn  auch  nicht  vollständige,  so  doch  ziemlich  annähernde  Ueber- 
einstimmung. In  einer  Reihe  weiterer  Versuche  wurde  die  Con- 
centration der  Oxyhaemoglobinlösung  nur  halb  so  hoch  gewählt, 
wie  die  des  Methaemoglobin.  Dementsprechend  lieferte  es  auch  nur 
halb  soviel  Stickstoff.  Im  Mittel  von  4 Versuchen  gaben  4,21  Grm. 
Oxyhaemoglobin  8,27  Cctm.  N,  bei  0“  und  1 M.  Druck;  2,211  Grm. 
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im  Mittel  — 3 Versuche  4,33  Cctm.;  3,944  Methäraoglobin  lieferten 
7,902  Cctm.  Damit  ist  erwiesen,  dass  dns  Methaemoglobin  eben- 
soviel Sauerstoff  enthält,  wie  das  Oxyhaemoglobin.  — Durch  be- 
sondere Versuche  fiberzeugten  sich  die  Vflf.  auch,  dass  die  Menge 
des  pliysikalisch  absorbirten  Stickstoffs  von  der  Concentration  der 
Oxyhaemoglobinlösung,  wie  zu  erwarten,  unabhängig  ist,  die  gefun- 
denen Differenzen  des  abgegebenen  Stickstoff  in  dem  Versuch  mit 
Lösungen  verschiedener  Concentration  also  hiermit  nicht  in  Zu- 
sammenhang stehen  können.  E.  Satkowski. 

A.  Blirckhardt,  Beiträge  zur  Chemie  und  Physiologie  des  Blut- 
serums. Arch.  f.  exp.  I’ath.  XV.  S.  .332. 

B.  behandelt  in  erster  Linie  die  Frage,  welche  quantitativen 
Veränderungen  die  Eiweifskörper  des  Blutserums  — das  Globulin 
und  das  Scrumalbumin  — beim  Hungern  erleiden.  Zur  Bestim- 
mung des  Globulin  benutzte  B.  die  ältere  Methode  der  Dialyse, 
bei  welcher  das  mit  Wasser  verdönnte  Blutserum  so  lange  der 
Dialyse  unterworfen  wird,  bis  sich  das  Globulin  vollständig  ab- 
geschieden hat  und  nun  auf  einem  Filter  gesammelt  werden  kann. 

B.  erhebt  bei  dieser  Gelegenheit  auf  Versuche  begründete  Bedenken 
gegen  die  neuerdings  von  Hajimahstkn  empfohlene  und  vielfach  an- 
gewendete Ausfällung  des  Globulin  durch  Magnesiasulfat;  er  betont 
(mit  liecht,  Kef.),  dass  H.  den  Nachweis  schuldig  geblieben  sei, 
dass  der  durch  Magnesiumsulfat  bewirkte  Niederschlag  in  der  Tat 
ausschliefslich  aus  Globulin  besteht,  ein  Bedenken,  dass  schon  durch 
die  grofse  Menge  desselben  wachgerufen  wird.  B.  führt  gegen  diese 
Anschauung  Versuche  an,  bei  welchen  Rinderblutserum  fractionirt 
mit  Magnesiiimsulfat  gefällt  wurde:  der  erste  Niederschlag  zeigte 
das  Verhalten  von  Globulin,  das  aus  dem  Filtrat  desselben  durch 
erneuten  Magnesiumsulfatzusatz  Niedergeschl.agene  aber  keineswegs; 
als  dieser  zweite  Niedei’schlag  mit  wenig  Wasser  in  den  Dialysator 
gebracht  wurde,  löste  er  sich  vollständig  auf,  und  die  Lösung  blieb 
bei  fortgesetzter  Dialyse  klar.  Diesem  zweiten  Eiweifsniederschlage 
mangelte  also  eine  der  wesentlichsten  Eigenschaften  der  Globuline; 
die  Unlöslichkeit  in  reinem  Wasser;  er  steht  in  seinem  Verhalten 
dem  Serumalbumin  viel  näher,  als  dem  Globulin  und  ist  vielleicht 
direct  ,Serumalbuniin.  — Aus  diesem  Grunde  wählte  B.  die  Dialyse. 
Die  Menge  des  Serumalbumin  wurde  bestimmt  durch  Subtraction 
des  Globulin  vom  Gesammteiweifs. 

Nach  7 an  Hunden  angestellten  Versuchen  nimmt  im  Hunger 
(meistens  der  fünfte  Tag)  die  Menge  des  Serumalbumins  beträcht- 
lich ab  und  zwar  in  Procenten  des  vorher  vorhandenen  zwischen 
5,3  und  *21,66  pCt.,  die  Menge  des  Paraglobulins  dagegen  ausnahms- 
los und  erheblich  zu.  Die  Zunahme  betrug  in  einem  Falle  nur 
6,76  pCt.,  in  dem  anderen  dagegen  66,4 — 22,8 — 40 — 52, .5 — 55,6 — 
28,*2  pCt.  Da  das  Albumin  in  weit  gröfserer  Menge  im  Bl^ttserum 
vorhanden  ist,  wie  das  Paraglobulin , so  Avurde  nur  in  zwei  Fällen 
die  Abnahme  des  Albumin  durch  die  Zunahme  des  Paraglobin 
dahin  compensirt,  dass  die  Gesammtmenge  des  Eiweifs  im  Serum 
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keine  Verminderung  zeigte;  in  allen  anderen  Fällen  nahm  dieselbe 
wiewohl  nicht  sehr  erheblich,  ab.  Es  betrug  der  Procentgehalt  an 
EiweilskOrpern  in  Summa: 


I. 

II. 

III. 

IV. 

B 

VI. 

VII. 

Tor  dem  Hunger  . 

7,48 

7,G4 

5.G4 

5,97 

5,70 

6,7fi 

6,68 

nach  dem  Hunger 

7,04 

7,2fi 

5,74 

5,77 

5,15 

6,71 

5,87 

Der  Gehalt  an  Paraglobulin  wurde  entsprechend  der  Methode 
weit  niedriger  gefunden,  wie  Ham.maksikx  angiebt: 


D 

II. 

III. 

IV. 

B 

VI. 

VII. 

Tor  dem  Hunger  . 

1,34 

1,62 

1,05 

0,97 

0,88 

0.92 

0.71 

nach  dem  Hanger 

2,23 

1,99 

1,47 

1,48 

1,37 

1,18 

0,81 

B.  erörtert  im  Anschluss  an  die  constatirte  Abnahme,  ob  die- 
selbe ausreicht,  um  die  hohe  Harnstoffausscheidung  an  den  ersten 
Hungertngen  zu  decken,  kommt  inilessen  zu  dem  Resultat,  dass 
dieses  nicht  der  Fall  sei.  — Als  mögliche  Erklärung  für  die  Zu- 
nahme des  Globulin  stellt  B.  die  Hypothese  auf,  dass  dasselbe  aus 
den  beim  Hunger  in  Zerfall  geratenen  Organen  in  das  Blut  gelangt 
sei.  — Blutentziehungen  bei  gut  gefütterten  Hunden  zeigten  sich 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Menge  der  Eiweifskörper  des 
Blutes;  bei  hungernden  Tieren  bewirkten  sie  eine  Abnahme  des 
Albumins  und  des  Ge.sammteiweifs;  das  Verhalten  des  Globulins 
war  inconstant.  E.  Salkowski. 

Hückel,  Anatomische  Untersuchungen  über  Colpohyperplasia  cystica. 

ViKcnow’s  Arch.  XCll.  S.  204. 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle,  welche  H.  unter  Zaiin’s  Lei- 
tung untersuchte,  stellten  die  Lufteysten  der  Scheide  kleine,  rund- 
liche, hie  und  da  mit  einander  communicirende  Hohlräunie  dar, 
deren  Wand  durch  eine  Schicht  feinfaserigen  Bindegewebes  gebildet 
wurde,  die  eine  einfache  Lage  cubischen  Epitheliums  deckte.  Daneben 
fanden  sich  auch  Cysten  von  mehr  unregelmäfsiger  Gestalt  mit  un- 
ebener Wand,  die  sich  nicht,  wie  die  ersteren,  bis  zu  dem  Niveau 
der  Schleimhautoberfläche  erhoben.  Auch  in  ihnen  konnte  ein 
Epithelbelag  nachgewiesen  werden.  Die  Hohlräume  enthielten  ge- 
wöhnlich nur  einige  Lymphkörperchen  ähnliche  Zellen;  Ober  die 
Natur  ^iml  die  Entstehung  des  gasförmigen  Inhaltes  ergaben  die 
mit  erhärtenden  Reagentien  behandelten  Präparate  natürlicherweise 
keinen  Aufschluss. 

Die  Mehrzahl  der  cystischen  Bildungen  cominunicirte  durch 
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einen,  einem  DrOsenausfQhrungsganpr  ähnlich  gebauten,  aber  in 
mannichfachen  KrOmmungen  und  Windungen  verlaufenden  Kanal, 
dessen  Lumen  nur  einige  Male  durch  farblose  Zellen  und  körnige 
Massen  verlegt  schienen,  mit  der  Oberfläche  der  Scheide.  An 
einem  dieser  Kanäle  fanden  sich  schlauchförmige  mit  Epithel  erfOllte 
Anhänge;  ferner  liefsen  sich  Einsenkungen  des  Scheidenepithels  in 
Form  einfacher  und  verzweigter  Schläuche  mit  drQeigem  Bau  nach- 
weisen. 

Der  zweite  Fall  bot  im  Allgemeinen  gleiche  Verhältnisse  dar. 
Beide  Male  fanden  sich  die  anatomischen  Zeichen  eines  chronischen 
V aginalkatarrhs. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  H.  den  Schluss,  dass  die  Luft- 
cysten der  Scheide  nichts  Anderes  darstellen,  als  Retentionscysten, 
welche  auf  dem  Boden  eines  chronischen  Katarrhs  in  vereinzelten 
DrOsen  hervorgegangen  sind.  U.  Stilling  (Strassburg). 

F.  H.  Gross,  Trigeminal  Neuralgia  relieved  by  Ligation  of  the 
Common  Carotid  Artery  and  Neurectomie.  Amer.  Journ.  of  med.  sc. 
1883,  April. 

Die  Krankengeschichte  betrifft  einen  am  Schluss  der  9jährigen 
Beobachtung  64jährigen  Mann,  welcher  an  einer  Oberaus  hartnäckigen 
Neuralgie  des  ganzen  Trigeminus  litt.  Mit  der  Dauer  des  Leidens 
nahm  der  Erfolg  jeder  wie  auch  immer  gearteten  medicamentösen 
Behandlung  mehr  und  mehr  ab.  Erst  als  G.  sich  zur  Ligatur 
der  A.  carot.  comm.  auf  der  erkrankten  rechten  Seite  gerade  obei'- 
halb  des  M.  omohyoid.  am  Orte  der  Wahl  entschloss,  erfolgte,  trotz 
Complication  mit  croupöser  Pneumonie,  in  der  Nachbehandlungs- 
periode völliger  Nachlass  des  Schmerzes  im  ersten  und  zweiten  Aste, 
während  der  dritte  Ast  von  der  im  Uebrigen  von  keinem  Oblen 
Nebeneffect  begleiteten  Operation  in  keiner  Weise  beeinflusst  wurde. 
FOr  diesen  dritten  Ast  wurde  daher  die  Resection  im  Can.  mylohyoid. 
8 Monate  nach  der  Ligatur  nötig:  eine  Operation,  die  wegen  Neu- 
bildung des  Nerven  1 \\  Jahr  später  wiederholt  werden  musste, 
nachdem  kurze  Zeit  vorher  wegen  ROckkehr  des  Uebels  auch  im 
zweiten  Aste  des  N.  trigemin.  die  Neurektomie  infraorbit.  notwendig 
wurde.  Nach  diesen  beiden  letzten  Operationen  war  Pat.  6 resp. 
4 Monate  frei  von  Neuralgie  geblieben  und  schliefsen  die  letzten 
Notizen  Ober  das  Leiden  mit  Mitte  Februar  des  laufenden  Jahres  ab. 

P.  Güterbook. 

G.  Brunner,  Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  sog.  Auto- 
phonie.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XII.  S.  268. 

B.  erörtert  an  der  Hand  einiger  eigener  Beobachtungen  die 
Fragen  Aber  die  Ursache  der  Autophonie,  d.  h.  der  pathologischen 
Resonanz  seiner  eigenen  Stimme  sowie  der  eigenen  Atem-  und 
Blutgeräusche.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Autophonie  durch 
Narbencontractionen  im  Rachen  bedingt  wird,  scheint  dieselbe,  nach 
B.,  hauptsächlich  im  Verlaufe  von  acuten  und  chronischen  Nasen- 
rachen- und  Mittelohrkatarrhen  vorzukommen  und  zwar  besonders 
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bei  Personen  mit  habituellem  Nasenrachenkatarrh.  Als  Ursache 
betrachtet  B.  ein  OfTenstehen  der  Tuba  in  Folge  von  Insufficienz 
des  hinter  der  RachenmOndung  derselben  gelegenen  ventilartigen 
Verschlusses,  oder  veränderter  Gleichgewichtslage  der  Teile  mit 
Neigung  zum  Aufspringen  des  Verschlusses,  möglicherweise  auch 
Krampf  der  eröffnenden  Muskeln;  dabei  kann  im  weiteren  Verlaufe 
des  Kanals  Obstruction  vorhanden  sein,  der  B.  aber  eine  wesent- 
liche causale  Bedeutung  nicht  zuschreiben  möchte.  Die  Stimm- 
resonanz war  in  B.’s  Fällen  meistens  auch  objectiv  nachzuweisen. 
Die  Rhinoskopie  ergab  bisher  keine  Anhaltspunkte  för  die  patho- 
logisch-anatomische Diagnose.  Die  Prognose  scheint  in  den  ka- 
tarrhalischen Fällen  nicht  ungönstig  zu  sein.  Therapeutisch  erzielte 
B.  in  einigen  Fällen  gflnstige  Resultate  und  Beseitigung  der  Auto- 
phonie  för  körzere  oder  längere  Zeit  durch  den  negativen  Val- 
sAi.vA’schen  und  Poi.ixzKa’schen  Versuch,  Einziehenlassen  von  Luft 
bei  geschlossenem  Munde,  öberhaupt  LuflverdOnnung  in  der  Pauken- 
höhle, aber  auch  durch  Einblasen  von  reizenden  Flössigkeiten  (Zink- 
löBungen)  in  die  Tuba,  von  reizenden  Pulvern  (Arg.  nitr.)  in  die 
Nase  resp.  den  Nasenrachenraum.  Schwabach. 


M.  Litten,  Zur  Pathologie  des  Blutes.  Berliner  klin.Wochenschr.  1883, 
No.  27. 

L.  hat  Jahre  hindurch  an  zahlreichen  Individuen,  die  an  den 
allerverschiedensten  Krankheitsprocessen  litten,  das  sub  finem  vitae, 
sowie  in  der  Agone  und  noch  nach  dem  Tode  vermittelst  tiefer  Ein- 
stiche in  eine  Extremität  entleerte  Blut  mikroskopisch  untersucht. 
Er  fand  als  constanten  und  charakteristischen  Befund,  sowohl  vor, 
als  in  der  Agone  und  auch  nach  derselben,  eine  zum  Teil  sehr 
bedeutende  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen  (Verhältniss 
derselben  zu  den  roten  unter  Umständen  wie  1 : 5).  Von  dieser 
prajagonalen  und  agonalen  Leukocytose  kamen  allerdings  einzelne 
Ausnahmen  vor,  namentlich  bei  sehr  kurzer  Agone.  — Vf.  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  bei  der  agonalen  Abschwächung  der  Blut- 
bewegung die  farblosen  Körperchen,  indem  eie  sich  in  Folge  ihrer 
Klebrigkeit  an  einander  lagern,  in  der  Wandzone  des  Blutstromes 
eine  fast  stagnirende  Schicht  bilden,  so  dass  sie  eich  bei  Eröffnung 
eines  Gefäfses  in  abnormer  Zahl  entleeren.  — Nachdem  Vf.  vor 
Jahren  in  einem  Falle  den  Uebergang  einer  perniciösen  Anaemie 
in  eine  sowohl  intra  vitam,  als  auch  durch  Autopsie  nachweisbare 
Leuka;mie  constatirt  hatte  (Cbl.  1877,  S.  743),  hat  er  später  bei  2 
weiblichen  Kranken  mit  perniciöser  Anajmie  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung plötzlich  eine  exquisite  leukatmische  Beschaffenheit  des 
Blutes  auftreten  sehen,  welche  in  den  ersten  Tagen  zu-,  dann  aber 
wieder  abnahm,  um  nach  ca.  8 Tagen  wieder  völlig  zu  schwinden; 
ilabei  zeigten  sich  weder  Milz-  noch  Drüsenschwellungen,  noch 
Schmerzhaftigkeit  der  Knochen.  Perl. 
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J.  Schreiber,  Zur  pliysikalischen  Untersuchung  des  Oesophagus 
und  des  Magens,  mit  besonderer  Berficksichtigung  des  intra* 
thoracalen  und  intraabdominalen  Druckes.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXXIII.  S.  425. 

Vf.  reproducirt  teilweise  Resultate  von  Versuchen  am  Menschen, 
welche  er  gemeinsam  mit  Russucha  (Dies,  inaug.  Königsberg,  1880) 
angestellt  hat:  A.  Ueber  den  intrathoracalen  und  intraabdo- 
minalen Druck.  Der  Druck  im  Magen  (mit  Sonde  und  Mano- 
meter bestimmt)  ist  häufig  bei  Gesunden  negativ,  nur  ist  der  negative 
Druck  geringer,  als  in  der  Speiseröhre.  Positiver  Druck  hängt 
wesentlich  von  Contractionen  des  Magens  ab,  wie  sie  durch  Sonden- 
reiz leicht  entstehen,  mitunter  auch  von  Contractionen  der  Bauch- 
musculatur.  Ueberhaupt  besteht  bei  ruhiger  Atmung  intra-negativer 
Abdominaldruck.  — B.  Die  Gröfse  des  intrathoracischen 
Druckes.  Vf.  fand  beiGesunden  gröfsere Manometerwerte ( — 200 Mm. 
H^O  bei  tiefer  Einatmung),  als  im  Allgemeinen  J.  Roskkthal,  glaubt 
aber,  dass  diese  Werte  nicht  den  wirklichen  intrathoracischen  Druck 
angeben,  sondern  wesentlich  von  den  Contractionen  der  Speiseröhre  fol- 
genden Erweiterung  ihrer  etwas  starren  Wandungen  abhängig  sind.  — 
C.  Die  intrathoracalen  und  die  intraabdominalen  Druck- 
schwankungen. Im  Gegensatz  zu  EMMi.MiHAus-GKRRAxiiT  konnte  S. 
fast  immer  im  Magen  respiratorischeDruckschwankungen  am  Manometer 
nachweisen  und  zwar  waren  dieselben  mit  den  Schwankungen  im 
Oesophagus  gleichsinnig.  Nur  bei  Chloroformirten  zeigten  die 
Druckwerte  in  Speiseröhre  und  Magen  entgegengesetztes  Verhalten. 
— D.  Bestimmung  der  Lage  der  Cardin.  Um  die  Lage  der 
Cardia  zu  bestimmen,  reichen  demnach  nicht  Messungen  der  Druck- 
schwankungen in  Speiseröhre  und  Magen  aus,  sondern  Vf.  empfiehlt 
Einfnhruiig  einer  mit  einem  Gummiballon  armirten  Magensonde, 
Anfblähung  des  Ballons  im  Magen,  ZurQckziehen  der  Sonde  bis 
zum  fOhlbaren  Widerstand  an  der  Cardia,  Bestimmung  der  Länge 
des  eingeföhrten  SondenstDckes.  Eicbhorst  (GöttiDgen). 

Onimil§,  !^tude  physiologique  et  pathologique  sur  l’ölectrisation  et 
la  contractilit^  de  la  matrice.  Arcli.  gen.  de  Mdd.  1883,  Juin. 

Aus  der  Arbeit  des  Vf.’s  lassen  sich  folgende  Sätze  als  be- 
merkenswert hervorheben : 

Die  Reactionen  der  Muskelfasern  der  Gebärmutter  auf  den 
elektrischen  Reiz  sind  abhängig  von  einem  etwaigen  Schwangerschafts- 
zustand derselben;  dann  sind  sie  erheblich  lebhafter,  als  wenn  der 
Uterus  frei  ist.  Aufserdem  schwankt  die  Reizbarkeit  der  Gebärmutter 
nach  der  Species  und  dem  Alter  der  Tiere.  Beim  Kaninchen  liegen 
in  dem  oberen  Abschnitt  der  vorderen  Scheidenwand  Ganglienhaufen, 
deren  elektrische  Reizung  energische  Uteruscontraction  auslöst,  wäh- 
rend Reizung  des  Gebärmutterhalses  oder  Körpers  nur  locale  Zu- 
sammenziehungen bewirkt.  Constante  (galvanische)  Ströme  lösen 
leichter  Contractionen  aus,  als  faradische.  In  Bezug  auf  die  An- 
wendung der  Elektricität  während  des  Geburtsactes  rät  O. 
bei  verlangsamtem  Verlauf  auf  die  Regio  lumbalis  10 — 15  Minuten 
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hindurch  einen  galvanischen  Strom  von  nicht  unbedeutender  St&rke 
zu  appliciren  (30 — 40  Elemente).  Die  Schwangerschaft  bietet  kein 
Hindemiss  ffir  galvanische  Kuren,  sofern  diese  sich  nicht  direct  auf 
den  Uterus  beziehen. 

Um  FrOhgeburten  herbeizufahren,  kann  man  sich  des 
galvanischen  Stromes  bedienen  (Anode  an  den  untersten  Dorsal- 
wirbeln, Kathode  in  den  Gebftrmutterhals,  35 — 50  Elemente,  kurze 
Sitzungen  von  wenigen  Minuten,  welche  innerhalb  24  Stunden 
3 — 4 Mal  anberaumt  und  durch  die  Application  stArkerer  constanter 
Ströme  in  die  Weichengegend  unterstötzt  werden).  — Bei  der  Be- 
handlung von  LageverAnderungen  der  Gebärmutter  mittels 
elektrischer  Ströme  sind  die  Resultate  des  Vf. ’s  nur  negative  ge- 
wesen, bessere  fDr  die  Heilung  derjenigen  Formen  von  Metritis, 
welche  sich  auf  das  Vorhandensein  sogenannter  passiver  Hyperaemieen 
und  Stasen  zurOckfahren  lassen.  — Entgegen  den  gewöhnlichen 
Anschauungen  wendet  O.  die  Galvanisation  auch  während  der 
Menstruationsperiode  an  (Anode  an  der  Wirbelsäule,  Kathode 
am  Unterleibe,  ziemlich  starker  Strom);  gerade  bei  der  Dysme- 
norrhoe hat  O.  hiervon  unleugbare  Erfolge  gesehen. 

Dieselbe  Methode  gab  auch  gönstige  Resultate  bei  der  Behand- 
lung fibröser  Uterustumoren.  Nicht  sowohl  durch  directe  Ein- 
wirkung, als  durch  die  oben  schon  erwähnte  Regulirung  der  Lymph- 
und  Blutstromverhältnisse  innerhalb  der  Gebärmutter  glaubt  Vf. 
seine  Resultate  erzielt  zu  haben.  Ob  die  Anwendung  so  bedeutender 
Stromstärken,  wie  O.  will  (bis  zu  72  Elementen),  nötig,  ja  auch 
nur  anzuraten  ist,  erscheint  dem  Ref.  mehr  als  zweifelhaft. 

Bernhardt. 


W.  8.  Richmond,  Fibrous  body  attached  to  the  hydatid  of  Muro.^cini. 
J.  of  anat.  and  phys.,  patb.  and  norm.  1883,  July. 

An  die  MonoAflsrache  Hydatide  eines  jeden  Hodens  findet  sich  ein  kleines  weifsea, 
gtftnzeodes  RnOtcheo  von  harter  Beachafienbeit  aogeheftet,  weichet  nach  der  Aniicbt 
Ton  R.  ein  Ueberrett  einet  Teiles  des  WoLFp'schen  Ganges  darstellc.  Broeiik«. 

P.  Repond,  Ueber  die  antiseptische  Wirkung  des  Salicylresorcin- 
ketons.  Diss.  Bern  1883. 

In  Substsns  mit  Pankreas  remiiscbt,  verhindert  das  von  A.  Micrakl  entdeckte, 
dnrch  Erhitzen  von  Salicylslure  mit  Kesorcin  dargeatellte  Salieylreaorcinketon 

die  FSuIniss  bei  Bruttemperatnr  vollständig.  Die  gesättigte  wisserige  Lösung,  welche 
nur  1 p.  M.  enthalt,  vermag  dieses  nicht,  wenn  sie  auch  den  Eintritt  der  FSulniss 
etwas  verzögert;  Mischungen,  die  0,5  pCt.  snspendirt  enthalten,  faulen  erst  nach 
5 Tagen.  Im  Orgsnismns  wird  das  PrSparat,  das  innerlich  zn  2 Qrm.  ohne  schädliche 
Wirkungen  genommen  wurde,  zum  Teil  io  Resorcin  nnd  SalicyLsSure  gespalten.  Auf 
Grund  einiger  chirurgischer  Falle,  in  denen  sich  das  Salicylresorcinketon  bewahrte, 
empfiehlt  K.  dasselbe  zur  praktischen  Verwendung.  Das  Saiicylphenol  CH4(OH)CO — 
C,H,(OH)  wirkt  dagegen  nach  R.  nur  wenig  antiseptisch  und  wird  auch  im  Organismus 
nicht  gespalten.  — Im  Anschluss  daran  hat  R.  noch  die  Wirkung  einiger  anderer 
aromatischer  Substanzen  geprüft.  Phenanthrenchinon,  Pbetiantbrenglykolsaure,  Sulfanil- 
sdure  wirkten  nicht  antiseptisch:  Ozysnlfobenzol , Salicylaldahyd , Parozybenzaldehyd 
wenig,  Fnrfurol  in  0,5  pCt.  stark  hemmend.  E.  eaikowski. 
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Honi6n,  Untersudiuiifreii  Ober  die  Regeneration  der  fixen  Horn- 
hautzellen durch  indirecte  Kernteilung.  Fortschr.  d.  Med.  1883, 
No.  IG. 

Im  Centrnm  der  Hornhaut  brachte  H.  durch  Application  ron  Chlorzink  einen  so 
begrenzten  Reiz  an,  da.ss  der  herrorgerufene  EntzOndungsprocess  ohne  Beteiligung  der 
epiicleralen  GefStse  rerlaufen  musste.  Es  ergab  sich  dann , dass  an  den  Hornhaul- 
zellen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  gereizten  Stelle  die  Vorgänge  der  indirecten 
Kernteilung  sich  abspielten,  srie  das  beim  Wachsen  normaler  Teile  der  Fall  ist.  — 
Betretfs  der  in  den  AnslAnfern  der  hicn  Hornhautzellen  auftretenden  Kerne  ist  H.  der 
Ansicht,  dass  sie  durch  Teilung  des  in  der  Zelle  vorhandenen  Kerns  entstanden  und 
vom  Orte  ihrer  Entstehung  durch  die  Aushtufer  entfernt  worden  seien.  u.  Israel. 


Fincke,  Querbruch  der  Patella,  Vereinigung  durch  Eisendrähte. 
Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  34. 

F.  machte  bei  einem  27  jährigen  Patienten  schon  ?}  Tage  nach  der  Fractur  (am 
11.  April  1882)  die  Patellarnaht,  weil  eine  1 pfennigstückgrofse  Ton  einer  früheren 
Verletzung  durch  Hufschlag  herrübrende  Gescbwürsfläche  die  Application  der  üblichen 
Verbandsmethoden  behinderte.  Ende  Juni  ging  Pat.  an  einem  Stocke  ohne  Schmerzen 
mit  einer  Beugungsfähigkeit  ?on  25 **  im  Kniegelenk;  später  konnte  er  im  Felde  und 
als  Chausseearbeiter  sich  beschäftigen,  doch  blieb  die  Beweglichkeit  noch  nach  Jahr 
und  Tag  eine  beschränkte,  was  Vf.  sowohl  auf  die  frühere  Verwundung,  wie  auf  einige 
kleine  Storungen  in  der  Nachbebandlnngsperiode  zu  schieben  geneigt  ist. 

r.OQtarbock. 


H.  Hdltzkc,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Druck  in 
der  Augenkammer,  v.  Gr.vke’s  Arch.  XXIX.  2.  S.  1.  (Vergl.  E. 
Graser,  Manometrische  Untersuchungen  über  den  intrnocularen 
Druck  und  dessen  Beeinflussung  durch  Atropin  und  Eserin.  Arch. 
f.  exp.  Path.  etc.  XVII.  S.  329.) 

H.  stellt  rermittelst  sorgfältig  ausgefUhrter  manometrischer  Versuche  fest,  dass  mit 
der  durch  Atropin  bewirkten  Erweiterung  der  Pupille  eine  Steigerung  de.s  Druckes  in 
der  Augenkammer  Hand  in  Hand  geht  und  mit  der  durch  Eserin  bewirkten  Ver* 
eogernng  eine  Herabsetzong  derselben. 

Das  Eserin  ist  zwar  im  Stande , den  Karoroerdruck  um  ein  Bedeutendes  zu  er- 
höhen, die  durch  dasselbe  bewirkte  Myose  aber  hebt  diesen  steigernden  Einfluss  nicht 
nur  auf,  sondern  bringt  den  Druck  in  der  Augenkammer  noch  unter  den  physiologi- 
schen Mittelwert  herab.  — Atropin  dagegen  hat  keine  direct  erhöhende  Wirkung:  es 
steigert  den  Kammerdruck  bedeutend  durch  seine  papillenerweiternde  Kraft.  Io  einem 
Auge  unter  physiologischen  Verhältnissen,  ohne  das.s  ein  Mydriaticuro  oder  Myoticum 
angewandt  war,  steigt  der  Kammerdmck  mit  Erweiterung  and  sinkt  mit  Verengerung 
der  Pupille.  Horatmann. 

G.  Thin,  On  a peculiar  disease  of  bot  climates.  Psilosis  linguse  — 
Psilosis  mucosae  intestini.  Practilioner  1883,  XXXI.  3. 

Für  die  nnter  den  früher  gebräuchlichen  Benenniingen  „AphtliK  tropicas“,  ,Sprew“ 
schon  Tielfach  beschriebene  Affection  des  Verdauungstractes,  wie  sie  besonders  in 
Holländisch-Ostindien  und  in  Süd-China  sehr  h.^ulig  an  Eingeborouen  und  an  Europäern 
Torkoromt,  mochte  T.  wegen  des  Hauptsymptuins:  Rauhigkeit  und  Brüchigkeit  der 
Zungenschleimhaut,  die  Bezeichnung  „Psilosis  lingual'*  Vorschlägen.  Er  hatte  viel  Ge- 
legenheit, therapeutische  Erfabrungen  über  die  AfTectioo  zu  sammeln  und  fand,  dass 
der  die  Speiscaufnahmo  ungemein  erschwerende  Zustand  der  Zunge  am  besten  durch 
eine  glycerinisirte  Losung  von  Acidum  boracicura,  die  IntestioaUymptome  durch  Tr.  RheT, 
die  tiefgreifende  Verstimmung  sämmtliclier  Verdauungsorgaue  durch  Milchdiät  gehoben 
werden,  Opiate,  sowie  alkoholische  Getränke  und  Tabak  sind  gänzlich  zu  meiden. 

W^rnlch. 
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Pr.  SonsillO,  A new  aeries  of  casea  of  filaria  aanguinia  paraaitiani 
obaerved  in  Egypt.  Med.  Times  and  Gaz.  1883,  Septbr.  22  u.  29. 

Ueber  niaocbe  Partieeo  der  Filariafrage,  upeciell  über  die  filarielle  Ürematurie, 
ihre  Verbältnisse  zar  Filaria^Iofectioo  im  Allgemeineo  und  ihre  geograpbizch-patho' 
logischen  Verhältnisse  herrscht  noch  ein  fast  absolutes  Dunkel.  S.  hat  seine  bereits 
so  erfolgreichen  Filariastudien  speciell  in  Aegypten  fortgesetzt  und  stützt  durch  neue 
casuistische  Mitteilungen  zunächst  folgende  Ansicht.  Menschen,  welche  Filarien  he* 
Herbergen,  können  eine  ziemlich  lange  Zeit  ohne  wichtigere  Störungen  bleiben ; doch  neigen 
sie  zu  lymphorrhagischen  Erscheinungen,  besonders  auch  zu  f/ymphocelen  und  Lyrnpharie 
(Galakturio).  — Usmaturie  dagegen  ist  nicht  ohne  Weiteres  auf  Filaria-Einwanderung 
zu  beziehen,  sondern  nnr  unter  besonderen  Bedingungen  und  selten  ihre  Folge;  in 
Aegypten  wenigstens  wird  Heematurie  nur  bei  solchen  Filariakranken  beobachtet,  welche 
gleichzeitig  an  BiLBUUs'scher  Krankheit  leiden.  — Behandlungen  erscheinen  erfolglos ; 
das  mit  den  Würmern  berblkerte  Wasser  nicht  zu  trinken,  ist  die  sicherste  Prophylaxis. 

Wernicb. 

L.  Laudau  nnd  E.  Remak,  Ein  Fall  von  Ovaiiolomie  bei  hyste- 
rischer Hemianassthesie.  — Klinischer  Beitrag  zur  Ovarie-  und 
Castiutionsfrage.  Zlschr.  f.  klin.  Med.  VI.  5. 

Ueber  den  von  L.  und  R.  ausführlich  beschriebenen  Fall  ist  schon  ron  Bambsbokb 
(Cbl.  1883,  S.  403)  berichtet  worden.  Vif.  erweitern  die  dort  an  den  Verlauf  der 
Operation  geknüpften  Betrachtungen  in  folgender  Weise;  Der  Orarialscbmerz  kommt 
sicher  ror;  er  ist  aber  nicht  als  Loealerkraokung,  sondern  als  eine  functionelle  Hyper^ 
tvsthesie  mit  gelegentlicher  Irradiation  auf  gröfsere  Nerrenbezirke  auf  Grund  einer 
centralen  Neurose  aufzufassen,  und  ist  deshalb  jeder  operatire  Eingriff  contraindicirt 
Es  giebt  zwar  fnoctionelle  Hyperssthesieen  und  Neuralgieen  der  OTarieo,  aber  in  ein- 
zelnen Fällen  gleicht  diese  durchaus  der  als  Lumbo- Abdominalneuralgie  bekannten 
Neurose.  Diese  (die  Orarie)  ist  weder  die  Ursache  der  Hysterie,  noch  besonderer 
Formen  derselben,  z.  B.  der  Hemianesthesle,  sondern  nur  eine  Teilerscheinung  der 
Krankheit,  obgleich  sie  auch  selbstständig  angetrofifen  wird.  Bernhardt. 

Arth.  Schwarz,  Zwei  Falle  von  Purpura  rheumatica,  compllcirt 
durch  acute  Aorteninsufficienz.  Wiener  med.  W'ocbenschr.  1883,  No.  32. 

Die  Fälle  zeichnen  sich  durch  das  Fehlen  jeder  rheumatischen  Predisposition,  des 
anamnestiscben  Momentes  der  Erkältung,  des  Fiebers  und  der  Gelenkscbmerzen  aas, 
so  dass  es  sich  also  nur  um  ein  Nebeneinander  ron  Haut-  und  Herzaffection  bandelt«. 

Lawitiaki. 

L.  Pincus,  Ueber  die  Perforation  der  Blase  durch  ein  Dermoid- 
kystoma  des  linken  Ovarium.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  .KIX.  S.  1. 

P.  berichtet  Ober  einen  ^on  Czbbht  behandelten  Fall,  in  dem  wegen  Perforation 
der  Blase  durch  eine  Dermoidcyste  des  Orarium  die  Orariotomie  mit  Blasennabt  er- 
folgreich ausgeführt  worden  ist.  a.  Hsnitu 

Ad.  Merkel,  Ueber  100  Falle  von  Kraniotomie  nebst  Bemerkungen 
zur  Stellung  und  Technik  dieser  Operation.  Arch.  f. Gyn. XXI.  3.  S 40 1 . 

Der  von  Einigen  ausgesprochene  Vorschlag,  die  sogenannte  relatire  Indication  der 
Sectio  c£Dsarea  wieder  zur  Geltung  zu  bringen,  reranlasst  M.,  100  Fälle  Ton  Kraoio- 
tomip  aus  der  Leipziger  Klinik  und  Poliklinik  zu  TerOffentlirhen.  Es  rerteileo  sich 
dieselben  auf  die  letzten  6 Jahren  bei  5540  Geburten.  Die  recht  günstigen  Resultate  — 
es  starben  Ton  den  UX)  Fällen  8 Mütter  — lassen  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es 
jemals  den  kindererbaltenden  Operationen  gelingen  werde,  ein  Gleiches  zu  erreichen. 
Es  werden  dann  die  Indicationen  zur  Operation,  die  Verteilung  auf  Erst-  und  Mehr- 
gebärende, sowie  die  Terichiedeoen  Kindslagen  etc.  mitgeteilt.  Fast  aosschlierslich 
wurde  das  scheerenfSrmige  Perforatorium  Ton  Levbet  benutzt,  selten  der  Trepan.  Der 
Kephalotbrypter  wurde  häufiger,  als  der  Kranioklast  angewendet,  doch  waren  die  Re- 
sultate beider  ziemlich  gleich.  — Am  Schluss  werden  die  8 Todesfälle  noch  ausführ- 
lich mitgeteilt.  w.  BcbiU«in. 

Vtrlsg  fQD  August  Uirtebnald  io  Bsrlio.  — Druck  too  L.  ächumaobor  lo  Barliu. 
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InliMlt:  ÄH  ÜBER,  Reiorcmblsu  (Orig.-Mitt.). 

STiAsatt,  AnpB«DDg  der  LSnge  der  Motkelo  ao  ihre  Fanctioo.— G.  t.  Liedio, 
Entatehang  dar  PaUwelteD.  — J.  Otto,  HetbamoglobiD.  — Pott,  Ätnmog  de. 
Hflboer-Embryo.  — Beobxer,  Experimeotelle  Dyphtberie.  — E.  Koster,  Stemam- 
gescbwOlste.  — Lemohhiee,  Glossitis  ezfoliatira  marginata  (Psoria.ii  Ungute).  — 
Jacob,  Hautreizende  Btder.  — E.  Waon.r,  Subacuta  und  chroni.ebe  Paeuinonie.  — 
Kemphe  e;  Lihdher;  Stihtziho,  Araenik  gegen  Tubercnloie.  — Sabli,  Localiairte 
Atrophie  nach  apinaler  Kinderllbmung.  — 0.  La  wir,  Function  des  Hypoglossus.  — 
E.  Rosa,  Exstirpation  der  Bancbgescbwülste.  — Arrtz,  Einflun  de.  Chinin,  auf 
WSnnebiidnng  und  -Abgabe. 

Airslie  Bollis,  Bildung  weifur  Narren  aus  grauer  Substanz.  — Tiro  bl, 
Nahrung  der  japanischen  Läufer.  — Weiske,  Knochenasche.  — Pbrtik,  Neuer 
Dirertikel  des  Nasenrachenraums.  — F.  Fischer,  Antiseptische  Zuckerrerbknde.  — 
Barolee,  Phoniseber  Stimmritzenkrampf.  — Schillino,  FlSchenblutnng  der  Magen- 
schleimhant.  — Bofhokl,  Flttssigkeitsdrock  in  Bamblase,  Auites  etc.  — Pitrrs 
nnd  Vaillard,  Nerrenentartnng  bei  RQckenmsrkskranken.  — Lbchlbr,  Behandlung 
des  Abortns. 


Heber  das  „Resorcinblau“. 

Ton  Dr.  Jastas  Aadeer. 

Im  Anschluss  an  meine  Veröffentlichung  in  d.  Bl.  No.  51  vom 
J.  1881  habe  ich  noch  nachfolgende  Erfahrungen  Ober  das  blaue 
Chromogen  des  Sesorcin  zu  machen  Gelegenheit  gehabt. 

Wird  Resorcin  mit  Eiereiweifs  geschlagen  und  in  einem  pas- 
senden Glaskolben  bis  zu  deijenigen  Temperatur  erhitzt,  bei  welcher 
ein  MolecOl  Harnstoff  mit  zwei  MolecQlen  Resorcin  das  nunmehr 
bekannte  blaue  Sublimat  liefern,  so  ist  die  nämliche  Cyanogenie  dabei 
unverkennbar. 

Eben  dieselbe  Erscheinung  wiederholt  sich,  wenn  eine  zweite 
Probe  des  geschlagenen  Resorcin- Ei weifses  im  Wärmekasten  einer 
genügenden  Temperatur  ausgesetzt  wird.  Unter  allmählicher  Ein- 
trocknung des  Niederschlages  auf  dem  Papierfilter,  wird  dabei  die 
früher  erwähnte  Farbenmetamorphose,  von  dem  graulichen,  roten, 
rotbläulichen  bis  zum  lasurblauen  Farbenton,  deutlich  sichtbar. 

Im  Hinblick  auf  die  Frage,  ob  das  geschlagene,  wohl  nicht 
etwa  chemisch  gebundene  Resorcinalbuminat  durch  einfaches  Aus- 
süfsen  aus  seinen  Niederschlägen  sich  entfernen  lasse,  wurde  dasselbe 
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iler  Dialyse  unterworfen  und  hernach,  wie  das  nicht  dialysirte  cya- 
nogene  Resorcin-Eiweifs,  der  Hitze  ausgesetzt.  — Bei  keiner  der 
beobachteten  Temperaturen,  weder  bei  der,  wo  das  vegetabilische, 
noch  bei  derjenigen,  wo  das  animalische  Eiweifs  die  specifische 
Cyanogenie  olfenbarte,  konnte  dabei  aus  dem  dialysirten  Resorcin- 
Eiweifs  dieselbe  herauf  beschworen  werden,  — das  dialysirte  Resorcin- 
Eiweifs  bräunte  sich  dabei  nur  bei  der  Hitze  nach  Art  gewöhnlichen 
Eiereiweifses,  zum  Zeichen,  dass  das  an  Eiweifs  gebundene  Resorcin 
ebenso  leicht,  wie  die  diffundiblen  Eiweifssalze  die  Dialysatoren- 
wand passirt  hatte.  Auch  sonstige  chemische  Reactionen  mit  dem 
dialysirten  Resorscin-Eiweifs,  die  allerdings  bei  Weitem  nicht  so 
sicher  und  so  empfindlich  sind,  wie  der  erwähnte  Nachweis  der 
Blaufärbung,  ergaben  stets  ein  negatives  Resultat  bezOglich  irgend- 
welcher Anwesenheit  des  Resorcins  in  demselben. 


H.  Strasser,  Zur  Kenntniss  der  functionellen  Anpassung  der  quer- 
gestreiften Muskeln.  Stuttgart  1883,  1 15  Stn.  2 Taf. 

An  einem  Falle  von  langjähriger  Ankylose  des  Ellenbogen- 
gelenks untersuchte  Vf.  die  Verhältnisse  der  Musculatur  in  Bezug 
auf  ihre  Anpassung  an  die  veränderten  Bedingungen  ihrer  Functionen. 
Der  erste  Teil  der  Arbeit  enthält  allgemeine  Betrachtungen  Ober 
die  Beanspruchung  des  Muskels  bei  der  Function,  Ober  die  An- 
passung desselben  an  veränderte  Anspröche  und  die  Theorie  dieser 
Anpassung,  Ober  Beweise  fOr  die  functioneile  Anpassung  des  Muskels 
aus  den  normalen  Verhältnissen  der  Musculatur,  endlich  über  die 
Veränderungen  in  den  Insertionsverhältnissen  der  Muskelfasern. 
Diese  rein  theoretischen  Betrachtungen  von  teilweise  mathematischem 
Inhalt  müssen  im  Orig,  eingesehen  werden.  Bei  dem  vorliegenden 
Präparate  war  der  linke  Vorderarm  in  mittlerer  Pronationsstellung 
und  im  rechten  Winkel  zum  Oberarm  festgestellt.  Die  Verbindung 
zwischen  Humerus  und  den  beiden  Unterarmknochen  war  eine  voll- 
ständig knöcherne,  der  Art,  dass  an  Stelle  der  alten  GelenkhChle 
sich  neue  Spongiosa  befand.  Von  den  Mnskeln,  welche  nur  am 
Ellenbogengelenke  resp.  an  beiden  Radio-Ulnargelenken  vorbeiziehen, 
waren  der  M.  brachialis  internus  und  die  beiden  kurzen  Köpfe  des 
Triceps  vollständig  atrophisch,  doch  fanden  sich  bei  diesen  beiden 
Muskeln  inmitten  fibröser  Teile  noch  zahlreiche  Muskelfasern  einer- 
seits an  dem  untersten  Teile  des  inneren  Tricepskopfes  gegen  die 
hintere  Fläche  hin  dicht  unter  gemeinsamer  Endsehne,  was  Vf. 
darauf  bezieht,  dass  die  letztere  sich  am  ankylotischen  Arme  dem 
Humerus  bei  Hebung  des  Oberarms  nähert  und  bei  der  Senkung 
desselben  um  ein  Minimum  entfernt;  andererseits  zeigte  sich  auch 
an)  M.  brachialis  internus  eine  Zone  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Muskels  dicht  unter  der  freien  Fläche,  an  welcher  sich  deutliche 
Muskelfasern  vorfanden,  was  Vf.  dadurch  erklärt,  dass  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  in  der  Beugestellung  des  Vorderarms  das 
unterste  Brachialisende  durch  die  Spannung  der  Ellenbogenfascie 
niedergedrückt  und  gekrümmt  wird  und  sich  bei  wachsender  Span- 
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nung  etwas  zu  strecken  vermag.  Obschon  ferner  jede  Pronations-  und 
Supinationsbewegung  an  dem  kranken  Arme  unmöglich  war,  zeigte 
doch  der  M.  pronator  quadratus  vollständig  unverfettetes,  schönes 
rotes  Muskelfleisch;  an  Volumen  hatte  er  von  dem  der  gesunden 
Seite  allerdings  nur  etwa  den  dritten  Teil  aufzuweisen.  Aufserdem 
bestand  der  Muskel  der  kranken  Seite  aus  einer  oberen  kleineren 
Portion  von  schrägem  und  einer  grOfseren  unteren  von  geradem 
Verlauf,  welche  von  einander  deutlich  getrennt  waren.  Die  Länge 
der  Muskelfasern  an  der  gesunden  Seite  betrug  20 — 30  Mm.,  an 
der  kranken  Seite  dagegen  nur  6 — 9 Mm.  Der  ulnare  Ansatz  hatte 
sich  in  Folge  der  Feststellung  der  beiden  Vorderarmknochen  in  einer 
mittleren  Pronations-Supinationsstellung  gegen  das  Lig.  interosseum 
zurückgezogen.  Trotzdem  zeigte  eich  entsprechend  der  Verkürzung 
der  Muskelfasern  an  der  kranken  Seite  eine  erhebliche  Verlängerung 
der  Sehnenfasern.  Die  hier  auftretenden  Erscheinungen  erklärt  sich 
Vf.  durch  „eine  UmzQchtung  an  den  Insertionsenden  der  Muskel- 
fasern und  eine  Verschiebung  längs  schon  vorhandener  Sehnen  oder 
in  der  Fortsetzung  von  schon  vorhandenen.“  Von  weiteren  Muskeln 
war  der  M.  supinator  brevis  ebenfalls  nicht  völlig  atrophisch,  son- 
dern zeigte  namentlich  in  der  Umgebung  des  freien  distalen  und 
volaren  Randes  seines  Sehnenspiegels  frisches  Muskelfleiscii,  was  Vf. 
dadurch  erklärt,  dass  bei  der  Verschiebung  der  den  Muskel  be- 
deckenden Teile  dessen  Fleischmasse  auf  der  Oberfläche  des  Radius 
hin-  und  hergeschoben  wird  und  somit  för  einen  Teil  seiner  Muskel- 
fasern Gelegenheit  zur  Längenänderung  gegeben  ist.  In  ähnlicher 
Weise,  d.  h.  durch  die  Möglichkeit  einer  Längenänderung,  erklärt 
S.  den  Umstand,  dass  der  M.  pronator  teres  und  der  M.  supinator 
longus  sich  nur  zum  Teil  degenerirt  zeigten.  Weiterhin  glaubt  er 
aus  den  hier  vorhandenen  Verhältnissen  folgern  zu  mössen,  dass  die 
entzündliche  Infiltration  gleichsam  für  die  Muskelfasern  eine  Ein- 
bettungsmasse schafft,  welche  auf  die  von  ihr  umschlossenen  Teile 
einen  conservirenden  Einfluss  hat  und  die  Resorption  der  functionslns 
gewordenen  Teile  verhindert  oder  verlangsamt.  Was  die  Mu.skeln 
anbetraf,  welche  am  Ellenbogen-  und  am  Handgelenke  vorbeiziehen, 
wie  der  M.  extensor  carpi  rad.  longus,  brevis  und  flexor  carpi  rad., 
so  zeigte  sich  an  denselben  eine  um  so  gröfsere  Reduction  ihrer 
Faserlänge,  je  mehr  sie  in  der  Norm  bei  den  Bewegungen  des 
Eileobogengelenkes  auf  ihre  Länge  in  Anspruch  genommen  waren. 
Die  eingelenkigen  Schultermuskeln  der  kranken  Seite,  der  M.  coraco- 
brachialis,  subscapularis,  teres  major,  infraspinatus,  teres  minor  und 
deltoideus  hatten  sämmtlich  erheblich  kürzere  Fleischfasern,  als  auf 
der  gesunden  Seite,  obschon  sich  die  Excursionsfähigkeit  und  die 
anatomische  Beschaffenheit  beider  Gelenke  als  annähernd  gleich 
erwies.  Diese  Aenderungen  in  der  Faserlänge  mussten  also  eine 
Folge  der  Functionsänderung  sein,  welche  für  die  Schultermuskeln 
aus  der  Feststellung  des  Ellenbogengelenkes  resultirte.  Vf.  weist 
dies  für  die  einzelnen  Muskeln  im  Besonderen  nach.  Bei  den  zwei- 
gelenkigen Muskeln,  d.  h.  an  den  beiden  Bicepsköpfen  und  dem 
Kopfe  des  Triceps  fanden  sich  schliefslich  gleichfalls  verkürzte  Faser- 
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längen;  besonders  war  der  Biceps  der  kranken  Seite  um  beinahe 
die  Hälfte  seiner  normalen  Länge  reducirt.  Ueberall  hatte  also  eine 
annähernd  vollkommene  Anpassung  der  Faserlängen  an  die  neue 
Function  stattgefunden.  Broesike. 

G.  V.  Liebig,  Die  Pulscurve.  nu  Bois-RRVMuNn’s  Areh.  1882,  S.  193. 

Vf.  studirt  die  Entstehungsbedingungen  der  Pulscurve  an  einem 
Modell,  das  im  Wesentlichen  aus  einer  mit  einem  Ventil  versehenen 
Pumpe  besteht,  welche  in  ein  System  von  elastischen  Rühren 
Flüssigkeit  unter  wechselndem  Druck  und  wechselnder  Geschwindig- 
keit eintreibt.  Die  entstehenden  Wellen  wurden,  wie  gewöhnlich 
bei  Pulsuntersuchungen,  mittels  eines  Sphygmographen , und  zwar 
des  SüMMKuuiiorir’schen,  der  eine  Gewichtsbelastung  der  Pelotte  ge- 
stattet, verzeichnet. 

Eine  Curvenspitze,  wie  sie  der  normalen  Form  der  Pulscurve 
entspricht,  erhielt  L.  bei  seinem  Modell,  wenn  der  Klappenschluss 
gleichzeitig  oder  nahezu  gleichzeitig  mit  der  Bildung  derselben  erfolgt. 
Die  Höhe  und  Form  der  Curvenspitze  hängt  von  der  Geschwindigkeit 
und  Menge  der  ausströmenden  Flüssigkeit  resp.  von  der  Stofskraft 
und  Hubmenge  ab.  Die  Spannung  im  Rohre  wirkt  als  Widerstand 
gegen  das  Eimlringen  der  Flüssigkeit  und  beeinflusst  dadurch  eben- 
falls die  Form  der  Curvenspitze,  aber  in  umgekehrter  Weise,  als 
unter  den  vorerwähnten  Bedingungen,  d.  i.  verkleinernd. 

Bei  geringer  Geschwindigkeit  des  Einströmens  bildet  sich  schon 
vor  Vollendung  des  Hubes  resp.  vor  dem  Klappenschluss  eine  Curven- 
spitze aus.  Die  mit  dem  Klappenschluss  selbst  sich  bildende  Spitze 
ist  aber  nicht  als  eine  wiederholte  auf  die  erste  Spitze  folgende 
Wellenschwingung  zu  betrachten,  sondern  geht  aus  einer  durch 
fortdauerndes  Einströmen  neu  erregten  Welle  hervor.  Solche  zu- 
sammengesetzte Wellen  findet  man  bei  anakroten  Pulsformen  (Landois). 
Die  zuweilen  an  der  Pulscurve  bei  der  Aorteninsufflcienz  erschei- 
nende zweite  Curvenspitze  ist  (wie  bekannt)  durch  eine  in  Folge 
der  Regurgitation  des  Blutes  entstehende  negative  Welle  bedingt. 

Bei  freiem  Abflüsse  entsteht  aus  der  Mündung  des  Röhren- 
systems eine  Talwelle,  die  centralwärts  gleitet  und  zur  Bildung 
einer  der  Curvenspitze  folgenden  Erhebung  führt.  Diese  Erhebung 
— Abflusserhebung  nennt  sie  v.  L.  — der  Wellenberg  einer  Tal- 
welle,  bedeutet  in  der  normalen  Pulscurve  die  von  Landois  als 
Rückstofs-Elevation,  von  Morns  als  erste  Schliefsungswelle  bezeich- 
nete  Spitze. 

Die  hier  in  Kürze  angedeutete  neue  Theorie  der  Entstehung 
dieser  Erhebung  wird  vom  Vf.  ausführlich  experimentell  begründet 
und  muss  diesbezüglich  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

Bei  gleicher  mittlerer  Spannung  des  Rohres  wächst  die  Höhe 
der  Abflusserhebung  mit  der  Geschwindigkeit  der  Entleerung  und 
mit  der  Gröl'se  der  eintreibenden  Kraft  resp.  mit  der  Geschwindigkeit 
des  Einströmens. 

V.  L.  stellt  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht.  (Diese  sind 
kürzlich  erschienen  und  werden  bald  mitgeteilt  werden.  Red.) 

V.  Bssch  (Wien). 
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J.  Otto,  Studien  Ober  das  Methsemoglobin.  Pfi.Cokr’s  Arcb.  XXXI. 

S.  245. 

Von  der  Richtigkeit  der  Angabe  von  Saarbach,  dass  sich  bei 
der  Reduction  von  Methaemoglobin  durch  SchAvefelammoniuin  bei 
Ausschluss  der  Luft  zuerst  Oxyhsemoglobin  bilde,  dann  erst  Haemo- 
globin,  konnte  sich  O.  nicht  bestimmt  überzeugen;  dagegen  bildete 
sich  bei  der  Einwirkung  von  Kaliumchlorat  auf  Hacmoglobin  steU 
sofort  Methsemoglobin,  ohne  dass  vorher  Oxyha;moglobin  nachweisbar 
war.  Diese  Beobachtungen  lassen  sich  mit  dem  aus  den  froheren 
Versuchen  von  HCfnkr  und  dem  Vf.  gefolgerten  Ergebniss  vereinigen, 
dass  das  Methsemoglobin  ebensoviel  Sauerstoff  enthalte,  wie  das 
Oxjhaemoglobin,  nur  in  einer  anderen  Art  der  Bindung.  FOr  dieses 
Resultat,  welches  aus  Verdängungsversuchen  mit  Kohlenoxyd  gefolgert 
war,  hat  Vf.  nach  einer  weiteren  Bestätigung  gesucht.  Wenn  man 
eine  OxyhtemoglobinlOsung  von  bekanntem  Gehalt  auspumpt,  so  geht 
ein  Teil  des  Oxyhasmoglobin  in  Methsemoglobin  Ober.  Wenn  beide 
Substanzen  gleichen  Sauerstoff  enthalten,  so  muss  die  Summe  des 
durch  Auspumpen  erhaltenen  Sauerstoffs  und  des  aus  der  Menge 
des  Methaemoglobin  berechneten  Obereinstimmen  mit  der  aus  der 
angewendeten  Quantität  Oxyhaemoglobin  berechneten  Sauerstoflfmenge. 
Dies  ist  nach  den  Versuchen  von  O.  in  der  Tat  der  Fall.  (Im 
Uebrigen  vergl.  das  Orig.).  — Das  Methaemoglobin  enthält  also 
ebensoviel  Sauerstoff,  wie  das  Oxyhaemoglobin,  nur  in  einer  anderen 
Form  der  Bindung.  — Durch  Einwirkung  von  Zinkstaub  und 
Natriumamalgam  auf  Methsemoglobin  erhielt  O.  farblose  gut  krystal- 
lisirende  Substanzen,  deren  nähere  Untersuchung  noch  aussteht. 

E.  Salkowski. 

R.  Pott,  Versuche  Ober  die  Retpiration  des  Hohner-Embryo  in 
einer  Sauerstoffatmosphäre.  Pfi.Cokr’s  Ärch.  XXXI.  S.  2(i8. 

Die  Versuche  sind  in  ähnlicher  Form  angestellt,  wie  die  froheren 
von  pRKYKR  und  Pott.  Die  Eier  befanden  sich  entweder  in  strö- 
mendem Sauerstoff  oder  in  einer  abgeschlossenen,  öfters  erneuten 
Sanerstoffatmosphäre.  Der  Embryo  entwickelt  sich  im  Sauerstoff, 
w.enn  das  Ei  vorher  3 Tage  in  der  Luft  bebrütet  war,  mit  Sicherheit 
fort;  unter  gOnstigen  Umständen  kann  sich  das  Ei  sogar  vom  ersten 
BebrOtungstage  an  im  Sauerstoff  entwickeln.  Das  im  Sauerstoff 
atmende  entwickelte  Ei  producirt  von  der  zweiten  Woche  an  er- 
heblich mehr  Kohlensäure,  wie  das  in  der  Luft  bebrütete.  Der 
Embryo  bildet  sich  normal  aus,  zeigte  jedoch  eine  Reihe  charakte- 
ristischer Veränderungen.  Die  Geiäfse  der  Allantnis  werden  schon 
nach  kurz  datierder  Einwirkung  des  Sauerstoffes  intensiver  rot  ge- 
färbt. Die  ganze  Haut  des  Embryo  ist  je  nach  der  Dauer  der 
Sauerstoffatmung  von  rosa  bis  tiefroter  Färbung;  auch  die  Amnios- 
flOssigkeit  solcher  Eier  ist  rot  gefärbt  und  giebt  die  Absorptions- 
streifen des  Oxyhaemoglobin.  Dasselbe  ist  wahrscheinlich  in  der 
Flüssigkeit  gelöst  und  nicht  an  rote  Blutkörperchen  gebunden.  Die 
nicht  entwickelten  in  Sauerstoff  bebrüteten  Eier  zeigten  keine  rote 
Färbung  in  ihrem  Albumen.  Es  gelang  nicht,  die  Eier  zur  vollen 
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Entwickelunp^  zu  bringen ; regelm&fsig  gingen  eie  ep&teetene  am  Ende 
der  zweiten  Woche  an  Pilzbildungen  zu  Grunde,  oflfenbar  weil  das 
SauerstoflFgae  zu  lange  stagnirte.  E.  Salkowski. 

Heubner,  Die  experimentelle  Diphtherie.  Gekrönte  Pieisschrift.  Leipzig. 

Vkit  u.  Co.  gr.  8».  60  Stn.  1 Taf.  1883. 

H.  setzte  durch  totale  Ligatur  die  Harnblase  von  Kaninchen 
auf  2 Stunden  aufserhalb  aller  Circulation  und  beobachtete  alsdann 
an  den  nach  24  Stunden  bis  5 Tagen  getöteten  Tieren  die  Er- 
scheinungen der  haemorrhagischen  EntzOndung  mit  mehr  oder 
weniger  hervortretenden  nekrotischen  Vorgängen , die  er  denen  der 
menschlichen  Diphtherie  gleichstellt.  Dieser  locale  Process  Obte 
keinen  erheblichen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  aus.  An 
späteren  Krankheitstagen  trat  Zerfall  der  erkrankten  Gewebsteile 
ein,  so  dass  gelegentliche  Durchlöcherung  der  Blase  zu  Stande  kam, 
ohne  bei  der  Abwesenheit  pathogener  Mikroorganismen  zu  ernsten 
Erscheinungen  zu  führen,  weil  eine  adhäsive  EntzOndung  zur  Ver- 
lötung  der  Blase  mit  den  Nachbarteilen  führte.  Dementsprechend 
waren  auch  Impfungen  mit  den  erkrankten  Gewebsteilen  ohne  jede 
Wirkung. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  untersuchte  H.  die  Frage,  wie 
sich  pathogene  Organismen  zu  den  künstlichen  diphtherischen  Herden 
verhielten  und  wählte  hierzu  die  Milzbrandbacillen.  Er  fand,  das« 
das  Anthraxgift  in  die  Schorfe  nur  eindrang,  wenn  es  so  frühzeitig 
nach  Erzeugung  der  localen  Diphtherie  geimpft  wurde,  dass  es  noch 
durch  intacte  Gefäfse  in  dieselben  gelange;  in  die  bei  der  Impfung 
bereits  entwickelten  Schorfe  gelangten  keine  Bacillen.  Versuche,  in 
denen  statt  der  Milzbrandbacillen  diphtherische  Massen  von  Scarlatina- 
kranken  genommen  wurden,  führten  zu  den  auch  nach  einfacher 
Speichelimpfung  auftretenden  Affectionen  bei  Kaninchen  und  Mäusen, 
«leren  Mikroorganismen  im  Blute  und  in  den  Geweben  nachweisbar 
waren,  ohne  dass  es  gelang,  bei  der  menschlichen  Diphtherie  die- 
selben in  den  vom  Herde  entfernten  Teilen  iiachzuweisen,  weshalb 
man  schlielsen  muss,  dass  das  Gift,  welches  die  diphtherische  All- 
gemeinerkrankung hervorruft,  nichts  mit  den  Pilzmassen  der  er- 
krankten Schleimhaut  zu  tun  hat.  0.  Israel. 

£.  Kflster,  Zur  Behandlung  der  Geschwülste  des  Sternum  und 
des  vorderen  Mediastinum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  9. 

K.  berichtet  eingehend  über  eine  Sternalgeschwulst  bei  einem 
30jährigen  Patienten,  zu  deren  Entfernung  nicht  nur  die  eine  Hälfte 
der  Breite  des  Brustbeins  und  die  Knorpel  der  beiden  ersten  Rippen 
resecirt  wurden,  sondern  auch  der  rechte  Brustfellsack  in  etwa 
lO-Pfennigstöckgröfse  erölTnet  werden  musste.  Trotz  dieser  letzteren, 
beim  Verband  durch  einen  Carbolgazeballen  verschlossenen  Ver- 
letzung, kam  es  zur  Heilung  ohne  jeden  Zwischenfall.  Die  Diagnose 
der  Geschwulst  hatte  vor  der  Operation  zwischen  Sarkom  und 
Gumma  geschwankt  und  hatte  man  .«ich  eher  für  ersteres  erklärt, 
weil  jede  .syphilitische  Vorgeschichte  unil  jedes  sonstige  specifisohe 
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Symptom  fehlt.  Schon  während  der  Operation,  als  bei  Zug  an  der 
Geschwulst,  welche  nicht  umschrieben  allmählich  in  Narbengewebe 
flberging,  ein  Teil  derselben  ausriss,  erkannte  man  indessen,  dass 
es  sich  um  ein  Gumma  handelte,  eine  Diagnose,  die  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Gkawitz  bestätigt  wurde.  — In 
der  Epikrise  geht  Vf.  jedoch  weniger  hierauf,  als  auf  die  operative 
Seite  des  vorliegenden  Falles  ein.  Derselbe  bestätige  aufs  Neue 
die  Un.schädlichkeit  des  vorübergehenden  Eindringens  von  Luft  in 
den  an  einer  kleinen  Stelle  eröffneten  Pleurasack  und  sei  die  Sorge 
bei  solchen  Eingriflen  darauf  zu  richten,  dass  dieses  Eindringen  nur 
auf  einer  Seite,  nicht  aber  auf  beiden  Seiten  statthabe.  So  selten 
daher  auch  Geschwülste  des  Sternum  sein  mögen,  so  bieten  sie  doch 
nach  dem  Vorgänge  der  vorstehenden,  sowie  einer  Kö.Mn'schen 
Beobachtung  ein  dankbares  Feld  operativen  Einschreitens,  wofern 
man  sich  entschliefst,  etwaigen  bösartigen  Neubildungen  bei  Zeiten 
mit  dem  Messer  entgegenzutreten.  P.  Güterbock. 

G.  Lemonili6r,  De  la  glossite  exfoliatrice  marginee.  Paris  188.‘t, 
gr.  8". 

L.  bespricht  in  ausführlicher  Monographie  diese  von  Bazis  mit 
dem  Namen  „Psoriasis  lingusc“  belegte  Affection,  die  schon  vorher 
von  BAYK.n  als  „Pityriasis  lingusc“  beschrieben  und  unter  verschie- 
denen Namen  seither  öfters  berücksichtigt  worden  ist.  Focksikii  hat 
tür  dieselbe  den  Namen  „Glossite  exfoliatrice  raarginde“  eingeführt,  der 
auch  vom  Vf.  acceptirt  wurde,  weil  derselbe  die  hauptsächlichsten 
Attribute  der  Krankheit  enthielt,  ohne  über  die  Natur  ilerselben, 
welche  durchaus  noch  nicht  klargestellt  ist,  ein  Präjudiz  zu  fällen. 
Die  Schlüsse,  welche  Vf.  zieht,  sind  folgende:  1)  Dass  der  von 
Fot'RMKR  gegebene  Namen  als  höchst  passend  anzunehmen  sei;  2)  dass 
die  bisher  über  die  Aetiologie  dieser  Affection  angegebenen  Doctrinen 
durchaus  nicht  gerechtfertigt  seien:  denn  wenn  auch  die  Syphilis 
und  namentlich  die  hereditäre  in  manchen  Fällen  anzuschuldigen 
sei,  so  giebt  es  doch  eine  sehr  grofse  Anzahl  solcher  Fälle,  ja  die 
Mehrzahl,  wo  dieses  letiologische  Moment  fehlt;  3)  dass  der  Typus 
dieser  Affection  ziemlich  feststehend  ist,  so  dass  man  dieselbe  von 
ähnlichen  Affectionen  leicht  unterscheiden  kann;  4)  dass  die  Glossitis 
exfoliatr.  marginata  eine  gutartige  Krankheit  sei,  die  man  niemals 
in  eine  bösartige  Form  sich  umwandeln  sah,  selbst  in  vorgerückterem 
Alter,  trotz  fortbestehender  irritirender  Ursachen  und  vollkommen 
fehlender  Behandlung.  W.  Lublinski. 

Jacob,  Giebt  es  hautreizende  Bäder  oder  nicht?  Vim  how's  .\rcb. 
XCFII.  S.  100. 

J.  polemisirt  gegen  die  Behauptungen  Lkkiitksstkbn’s,  wonach 
der  Salz-  resp.  Gasgehalt  der  Bäder  ohne  Einfluss  auf  Körper- 
temperatur, Wärmeabgabe  und  Wärnieproduction  ist  und  lediglich, 
vermöge  der  Hautreizung,  eine  geringe  Hauthyper.-cmie  (nacli  Art 
milder  Epispastica)  bewirkt.  In  Bestätigung  früherer  eigener  Ver- 
suche erweist  Vf.  durch  eine  Versuchsanordnung,  deren  Details  im 
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Orig,  nachzulesen  eind,  dass  thermisch  indifferente  Salz-  und  Moor- 
bäder keinen  specifischen  Einfluss  auf  die  Blutcirculation  der  Haut 
ausOben.  Dagegen  trat  im  COj-haltigen  Wasserbade  von  anfänglich 
indifferenter  Temperatur  ein  allmähliches  erhebliches  Absinken  der 
Achsel-  (d.  h.  Innen-)Temperatur  bei  geringem  Ansteigen  der  Hand- 
(d.  h.  Haut-)Temperatur  ein,  woraus  auf  eine  Vermehrung  der  Blut- 
durchfuhr durch  die  Haut  und  Erhöhung  des  Wärmeverlustes  zu 
schliefsen  ist.  Wesentlich  deutlicher  manifestirt  sich  diese  Beeinflus- 
sung der  Wärmeverteilung  im  kalten  CO.^-haltigen  Bade.  Die  Er- 
scheinungen in  Bezug  auf  Blut-  und  Wärmeverteilung  sind  bei  der 
Einwirkung  der  CO,  identisch  mit  denen  bei  dem  elektrischen  Haut- 
reiz; wahrscheinlich  handelt  es  in  beiden  Fällen  um  eine  reflectorisch 
wirkende  Hautreizung.  Perl. 

E.  Wagner,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  subacuten  und  chronischen 
Pneumonien.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  441. 

W.  meint,  dass  die  subacute  und  chronische  Pneumonie  Ober- 
haupt und  insbesondere  von  deutschen  Aerzten  zu  wenig  gewürdigt 
ist.  Er  unterscheidet  4 Gruppen  und  führt  Beispiele  aus  eigener 
Erfahrung  an.  1)  In  einer  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  um 
croupüse  Pneumonie  mit  verzögerter  Lösung.  Zuweilen  stellen  sich 
dabei  vorübergehend,  mitunter  auch  bleibend  die  Zeichen  von  Lungen- 
schrumpfung ein.  — 2)  Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  subacuten 
Lobulär-  oder  Broncho -Pneumonieen,  wie  man  sie  bei  Masern, 
Keuchhusten,  Grippe,  Diphtherie,  Typhus  u.  s.  f.,  mitunter  auch 
selbstständig  und  in  Folge  von  Fremdkördern  in  den  Luftwegen, 
von  Einatmung  chemischer  Noxen,  von  chronischen  Bronchokatarrhen 
zu  sehen  bekommt.  — 3)  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  handelt 
es  sich  um  subacute  und  chronische  interstitielle  Lungenentzündung. 
Oft  wird  dieselbe  durch  Erkrankungen  der  Speiseröhre  oder  Aorten- 
aneurysma angeregt  (meist  neben  intraalveolären  Veränderungen), 
aber  es  kann  sich  auch  interstitielle  Lungenentzündung  als  selbst- 
ständiges Leiden  entwickeln.  — 4)  Die  vierte  Gruppe  bilden  käsige 
und  tuberculisirende  Pneumonieen.  Eichhorst  (Göttingen). 

1)  G.  Kempner,  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit 
Arsen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  31.  — 2)  H.  Lindner, 
Ueber  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Arsen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1883,  No.  34.  — 3)  R.  Stintzlng,  Zu  H.  Bcchnkb's 
Therapie  der  Lungenschwindsucht.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1883,  No.  32. 

1)  Gegen  solche  Fälle  von  Tuberculose,  deren  Heilung  ihm 
von  vornherein  höchst  unwahrscheinlich  vorkam,  wandte  K.  eine 
wässrige  Lösung  von  Acid.  arsenicosum  von  1 : 2000  an  und  stieg  mit 
den  Einzeldosen,  deren  jede  in  4 Cctm.  der  Lösung  2 Mgr.  arsenige 
Säure  enthielt,  allmählich  bis  zu  10  Mgrm.  der  letzteren  pro  die 
an.  Die  localen  Befunde  der  behandelten  Personen  documentirten 
kaum  eine  nachweisbare  Veränderung.  Ala  Antipyreticum  erwies  sich 
das  Mittel  nicht  in  dem  Sinne,  dass  es  vom  Krankheitszustande 
unabhängige  Temperaturerniedrigungen  hervorbringt.  Dagegen  hob 
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sich  beim  Arsengebrauch  das  subjective  Befinden  und  ganz  besonders 
der  Appetit  derart,  dass  der  Allgemeinzustand  oft  als  ein  wesentlich 
gebesserter  erschien,  — und  dann  trat  auch  relative  Fieberlosigkeit 
(einmal  absolute)  ein.  Von  den  12  Patienten  K.’s,  seitens  deren 
ohne  zwischentretende  Behandlung  sicher  ausnahmlos  Gewichts- 
verluste erwartet  werden  mussten,  verloren  nur  2 an  Gewicht.  — 
FOr  besonders  instructiv  erklärt  K.  die  während  der  Behandlung 
letal  verlaufenen  (4  sehr  schweren)  Fälle,  Ober  welche  er  ausfOhr- 
lichere  Details  mitteilt.  In  dem  einen  erfolgte  ein  ungünstiger 
Rückschlag  gleichzeitig  mit  dem  Aussetzen  der  Arsenikmedication, 
welche  nach  Vf.  „den  Vergleich  mit  den  bewährtesten  und  kost- 
spieligsten hygienischen  Kuren  anscheinend  nicht  zu  scheuen 
braucht.“ 

2)  L.  sah  in  den  von  ihm  mit  Arsen  behandelten  Tuberculose- 

fällen  (Bcchmkr’s  Vorschrift  genau  befolgt);  keine,  wenigstens  keine 
deutliche  Fieberbeeinflussung,  — aber  günstigen  Einfluss  auf  Menge  und 
Beschaffenheit  des  Auswurfs,  — zweifellose  Hebung  des  Allgemein- 
befindens, — Minderung  der  Nachtschweifse,  — auf  eine  unbestreit- 
bare Besserung  des  Appetits  folgende  Zunahme  der  Kürperkräfte. 
Obwohl  es  sich  nach  seinen  Erfahrungen,  die  sich  auch  auf  tubercu- 
lüse  Knochen-  und  Gelenkleiden,  auf  Lymphome  und  Lupus  er- 
streckten, nur  um  vorübergehende  Effecte  handelte,  rät  auch  L.,  da 
er  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  sah,  zu  weiteren  klinischen 
Versuchen.  Wernich. 

3)  S.  hat  bei  16  Phthisikern,  und  zwar  in  3 leichteren,  8 mittel- 

schweren und  5 schweren  Fällen,  nach  Bccunkr’s  Vorschlag  den 
Arsenik  in  täglichen  Gaben  von  2 — 10  Mgrm.  angewandt,  so  dass 
in  der  Zeit  von  3 — 9 Wochen  zwischen  120 — 420  Mgrm.  verbraucht 
wurden.  Die  Erfolge  der  Kur,  beurteilt  nach  den  objectiven 
Krankheitserscheinungen  (Temperatur,  Puls-  und  Respirationsfrequenz, 
Körpergewicht,  Vitalcapacität,  physikalischer  Befund,  Nachweis  von 
Bacillen  in  den  Sputis),  waren  durchaus  nicht  günstig.  Perl. 

H.  Sahli,  Zur  Lehre  von  den  spinalen  Localisationen.  Sections- 
befund  bei  einer  alten  Kinderlähmung  mit  eng  localisirter  Atrophie. 
Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  360. 

Bei  einer  25jährigen  an  Phthise  leidenden  Patientin  findet  sich 
der  rechte  Arm  in  toto  etwas  dünner  und  kürzer,  als  der  linke. 
Sämmtliche  Muskeln  dieses  Armes  sind  zwar  etwas  schmächtig,  aber 
von  wirklicher  Atrophie  sind  nur  die  Muskeln  des  Daumens,  des 
Kleinfingerballens  nnd  die  Interossei  betroffen.  Sie  allein  sind  völlig 
functionslos  und  elektrisch  unerregbar.  Vorderarm  und  Hand  sind 
im  Längenwachstum  etwas  zurückgeblieben.  Die  Affection  lehnte 
sich  an  eine  fieberhafte  Kinderkrankheit  an.  Auffallend  war  nun 
die  Extensität  des  pathologisch -anatomischen  centralen  Befundes: 
Circumscripter  Herd  in  der  Höhe  des  ersten  Cervicalnerven  im 
Centrum  des  rechten  Vorderhoms.  Vom  4. — 7.  Cervicalnerven  ein 
langer  Herd  im  hinteren  und  äufseren  Teil  des  rechten  Vorderhoms 
und  an  dieser  Stelle  hochgradiger  Schwund  der  multipolaren  Ganglien- 
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zellen.  Auch  links  in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Cervicalnerven  kleine 
Herde,  ebenso  in  der  Höhe  des  8.  Dorsalnerven.  Die  extramedul- 
lären motorischen  Nervenwurzeln  der  Halsanschwellung  rechterseits 
verdönnt,  histologisch  verändert  nur  5.  und  6.  Degeneration  der 
j)eripheren  Nervenäste  in  ihren  äufsersten  Verzweigungen  (mit  Aus- 
nahme des  Ulnaris).  Bindewebig-fettig  degenerirt  waren:  die  Muskeln 
des  Daumen-  und  Kleinfingerballens,  Lumbricales,  Interossei,  Pro- 
nator teres.  Die  Knochen  des  rechten  Armes  sind  im  Längen-  und 
Dickenwachstum  zuröckgeblieben,  besonders  der  Metacarpus  des 
Daumens. 

Der  Befund  möchte  darauf  hinweisen,  dass  die  Handmusculatur 
mit  der  Complicirtheit  ihrer  Functionen  besonders  ausgiebige  Ver- 
tretung in  den  spinalen  Nervenkernen  findet.  Oppenheim. 

G.  Lewin,  Studien  und  Experimente  Ober  die  Function  des  Hypo- 
glossus im  Anschluss  an  mehrere  Fälle  von  syphilitischer  Glosso- 
plegie.  Charitö-Ann.  VIII.  (1883)  S.  602. 

1)  Unter  50,000  Kranken  der  syphilitischen  Abteilung  der 
Charitd  zu  Berlin  hat  L.  19  mit  Glossitis  gummosa  Behaftete,  in 
seiner  Privatpraxis  3 Personen,  bei  denen  gleichzeitig  Lähmungs- 
erscheinungen vorhanden  waren,  behandelt.  Die  Krankengeschichten 
von  2 Patienten  werden  speciell  angeführt.  Der  Eine  litt,  neben 
einseitiger  Hypoglossuslähmung,  zugleich  an  Erscheinungen,  welche 
auf  beginnende  Bulbärparalyse  hindeuteten.  Subcutane  Sublimat- 
Injectionen  führten  Heilung  herbei.  Bei  dem  zweiten  Kranken  be- 
stand Atrophie  der  linken  Zungenhälfte  und  Gummiknoten  an  der 
Zungenwurzel,  Abweichung  der  Zungenspitze  nach  der  kranken  Seite 
beim  Heraussfrecken,  wobei  die  Zunge  nur  etwas  über  die  Zahnreihe 
gebracht  werden  konnte,  mangelnde  Hebung  der  Zunge  nach  dem 
Palatum  durum;  Schwierigkeit  des  Kauens  und  Verschluckens  der 
Speisen;  Schwierigkeit  schnell  und  lange  zu  sprechen  und  d,  t,  1, 
n,  r zu  phoniren,  bisweilen  Stottern;  ferner  verminderte  und  ver- 
langsamte Perception  der  verschiedenen  Geschmacksqualitäten  an 
der  linken  Zungenhälfte,  Verminderung  des  Berührungsgefühls,  des 
Orts-  und  Temperatursinns,  der  Schmerzempfindung  und  der 
elektrocutanen  Erregbarkeit,  Salivation;  grofse  Blässe  der  linken 
Zungenhälfte. 

Die  Section  ergab  in  diesem  Falle  zwei  gummöse  Processe  im 
Gehirn.  Der  eine  bestand  in  einer  central  mehr  weichen,  periphe- 
risch mehr  knöchernen,  markigen  Ein-  und  Auflagerung  von 
Markstückgröfse  und  zwar  in  der  Mitte  des  linken  ()s  bregmatis 
zwischen  Dura  mater  und  Knochen  sitzend.  Der  zweite  und  wich- 
tigere Process  fand  sich  am  linken  Hypoglossus  selbst.  Derselbe 
war  vor  und  teilweise  im  Canalis  hypoglossi  des  For.  condyl.  ant. 
in  eine  grauweifse,  gallertige,  gummöse  Masse  eingebettet.  — Die 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wurzelfäden  zwischen  Pyra- 
mide un«l  Olive  vollkommen  intaet  waren  und  blos  der  aus  Ver- 
einigung der  Fäden  und  Bündel  entstehende  Stamm  erkrankt  war. 
Gleichzeitig  fand  sich  ein  Complex  von  Venen  um  den  in  den  Can. 
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hjpogl.  eintretenden  Nerven,  in  Form  einer  Art  von  kleinen  caver- 
nOsen  Geschwulst,  welche  von  dem  Circulus  venosiis  hypogl.  aus- 
zugehen schien.  Der  Hypoglossuskern  gznz  normal. 

In  der  Epikrise  wird  nachgewiesen,  dass  als  Ursache  der  Stö- 
rungen der  Locomotion  der  <Zunge,  ihrer  mnsticatorischen 
und  articulftren  Function  die  Lähmung  der  Mm.  genio-  und  stylo- 
glossus,  des  Stratum  longitud.  sup. , infer.  und  transv. , sowie  des 

M.  genio-hyoTdeus  angesehen  werden  mtisse. 

Die  Ageusie  wird  auf  den  Dmck  zurOckgeföhrt,  welchen 
der  N.  glossopharyngeus  bei  seiner  peripherischen  Verbreitung  nach 
den  Papillte  circumvallntas  durch  die  daselbst  sitzenden  Gummata 
erlitten.  Hierbei  spricht  sich  L.  dahin  aus,  dass  auch  die  Chorda 
ihre  giistatorischen  Fasern  nur  vom  Glossopharyngeus  erhalte  (Ganglion 
otic. , Nerv,  petros.  superf.  min.,  Plexus  tympan.,  gangl.  petros., 
Glossopharyngeus).  — Die  Salivation  wird  als  eine  reflectorisehe, 
höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  durch  den  afficirten  Glossopharyngeus 
vermittelt,  erklärt.  — Die  Anämie  resultire  aus  Lähmung  des  durch 
Gummiknoten  comprimirten  N.  lingualis,  welcher  nach  Vui.ima.n  gefäfs- 
dilatirende  Fasern  för  die  Zunge  erhält.  — Das  Stottern  oder 
Stammeln  könne  entstehen:  entweder  durch  die  mangelnde  Volubilität 
der  Zunge,  oder  durch  die  Hyperasmie  der  Art.  vertebralis,  welche 
die  Hypoglossusfasern,  die  sie  wie  ein  ZOgel  umfängt  (Wu.i.is:  Freno 
injecto  circumligans),  comprimirt,  oder  endlich  durch  den  Druck, 
welchen  der  bei  der  Section  beinahe  zu  einer  venösen  (Äeschwulst 
ausgedehnt  gefundene  Circulus  venosus  canalis  hypoglossi  (L  rst  iika) 
auf  den  Hypoglossus  selbst  ausObte. 

2)  In  dem  geschichtlichen  Abschnitt  werden  kritisch  die 
Wandlungen  der  Ansichten  dargestellt,  welche  die  Autoren  von 
Gai.k»  bis  in  die  neueste  Zeit  Ober  die  Function  des  N.  XII.  durch- 
gemacht haben.  Zuletzt  hat  Lonokt  durch  die  Behauptung,  der 

N.  XII.  sei  nur  Ober  dem  grofsen  Zungenbeinhorn  empfindlich,  die 
älteren  Ansichten  Ober  weitergehende  sensible  Eigenschaften  des 
N.  XII.  zurQckgewiesen.  In  neuester  Zeit  beschränkte  man  sich 
ohne  weitere  Experimente  Ober  die  anatomischen  Quellen  dieser 
Sensibilität,  deren  Ex-  und  Intensität  anzustellen,  auf  das  anatomische 
Studium  der  Nerven,  welche  dem  Hypoglossus  sensible  Fasern  zu- 
fOhren  könnten.  Diese  werden 

3)  im  anatomischen  Abschnitt  ausfOhrlicher  beschrieben  und 
durch  einige  eigene  Untersuchungen  ergänzt.  Ein  Teil  der  Autoren 
behauptete  zuerst,  dass  diese  Sensibilität  bedingt  werde  durch  eine 
hintere  kleine,  mit  einem  Ganglion  versehene  Wurzel  des  Hypoglossus, 
welche  der  hinteren  der  ROckenmarksnerven  entspräche.  L.  weist 
nun  nach,  dass  beim  Menschen  Oberhaupt  eine  solche  hintere,  mit 
einem  Ganglion  versehene  Wurzel  nicht  vorkommt.  Ebenso  be- 
kämpft er  die  Behauptung  der  Autoren,  dass  das  Ganglion  cervicale 
sup.  dem  Hypoglossus  sensible  Fasern  zuschicke. 

Sehr  genau  wird  auf  die  anatomischen  Verbindungen  des  Hypo- 
glossus mit  den  Cervicalnerven,  dem  N.  vagus  und  dem  N.  lingualis 
Trigemini  eingegangen. 
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Oa  weder  eigene,  noch  fremde  anatomische  Untersuchungen 
hinreichende  AufschiQsse  gaben,  so  hat  L.  schliefslich  bei  Hunden 
Experimente  inGemeinschnh  mit  Dr.  S.  Mki.tzkr  angestellt.  Da«  Ver- 
fahren zur  Bloslegung  des  Nerven  s.  im  Orig.  Das  Ergebnis«  war 
folgendes: 

1)  dass  der  Endast  des  N.  XII.  sensible  Fasern  mit  sich  fQhrt; 

*2)  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Lingualis  nicht  die  Sen- 
sibilität vermittelt; 

8)  dass  dies  von  Fasern  geschieht,  welche  von  dem  Stamm  des 
N.  XII.  kommen  oder  vielmehr  mit  diesem  verlaufen; 

4)  dass  zwischen  dem  Ram.  descend.  und  der  Anastomose  des 
N.  XII.  mit  dem  Lingualis  sensible  Fasern  verlaufen,  von  denen 
die  einen  vom  Lingualis,  die  anderen  vom  Stamm  des  N.  XII.  her- 
stammen; 

5)  dass  Lingualisfasern  auch  in  den  Ram.  desc.  hinabsteigen; 

6)  dass  vom  Stamme  (cerebralen  Ende)  des  N.  XII.  keine 
sensiblen  Fasern  zum  Ram.  desc.  gehen; 

7)  dass  im  Ram.  desc.  sensible  Fasern  (wahrscheinlich  von  den 
Cervical nerven)  aufsteigen; 

8)  dass  Lingualisfasern  jenseits  des  Ram.  desc.  rückläufig  den 
N.  XII.  bis  zu  seinem  Austritte  aus  dem  Foram.  condyl.  ant. 
begleiten ; 

9)  dass  der  N.  XII.  von  derWurzel  aus  keine  Sensibilität  besitzt; 

10)  dass  diese  ihm,  abgesehen  von  den  erwähnten  sensiblen 

Fasern  durch  Anastomosen,  aus  anderweitigen  Nerven,  unmittelbar 
nach  seinem  Anstritt  zugefOhrt  wird  — ob  vom  Vagus  oder  vom 
Cervicalkeme?  Bernhardt. 

E.  Rose,  Ueber  die  Exstirpation  gutartiger  Bauchgeschwülste  (die 
Laparektomie).  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIX.  S.  24. 

R.  beginnt  den  sehr  lesenswerten  Aufsatz  mit  der  Frage,  wann 
soll  man  wegen  solider  Geschwülste  gutartiger  Natur  die  Bauchhöhle 
Offnen?  Aus  3 sehr  instructiven  Krankengeschichten  und  anderen 
Beobachtungen  schliefst  Vf. , dass  bei  grOfserem  Wachstum  solcher 
Geschwülste  Circulations-  und  Respirationsbeschwerden  sich  ent- 
wickeln, welche  die  Operation  schliefslich  in  hohem  Grade  stOren. 
Aus  einer  weiteren  einschlägigen  in  Berlin  gemachten  Beobachtung 
schliefst  R. , dass  die  grofsen  Bauchtumoren  um  so  schneller,  je 
blutreicher  sind  sie  sind,  functioneile  Störung  der  Herztätigkeit  mit 
Dilatation  der  rechten  Herzseite  hervorrufen,  Erscheinungen,  die 
nach  der  Entfernung  verschwinden  können;  bei  längerer  Dauer 
wird  die  Dilatation  eine  bleibende  und  kann  schliefslich  zur 
Atrophie  des  Herzens  führen.  Je  weiter  dieser  Process  fortschreitet, 
umsomehr  droht  der  Tod  durch  Herzschwäche  oder  nach  der  Operation 
an  Collaps,  unter  dem  Bilde  der  Cyanose  und  Asphyxie.  Will 
man  die  Pat.  retten,  so  muss  dieser  Process  unterbrochen  werden, 
ehe  es  am  Herzen  zu  irreparablen  Störungen  kommt 

In  den  Vorschriften  für  die  Operation  betont  R.  wiederholent- 
lich  die  sorgfältige  Retention  der  Därme;  er  bindet  zuerst  die  Ligg. 
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lata  ab,  durchsticht  dann  den  Stiel  der  Geschwulst,  also  event.  das 
Collum,  vernäht  den  Stumpf,  den  er  versenkt,  bei  der  Bauchuaht 
wird  die  Musculatur  gemieden.  Bei  ungestielten  Uterusgewächsen 
werden  aus  der  Bauchfellbedeckung  Lappen  gebildet,  die  nach  Ent- 
fernung der  Geschwulst  zusammengenäht  werden  sollen. 

R.  kommt  zu  dem  Schluss,  solchen  Kranken  schon  bei  mittlerer 
GrOfse  der  Geschwulst  die  Operation  zu  empfehlen,  etwa  sowie  der 
Tumor  sich  der  Nabelhohe  nähert.  Aufser  dem  Wachstum  anerkennt 
R.  die  drohende  Verblutung  als  Indication  fOr  die  Laparhysterektomie 
und  weiter  die  Reizung  des  Bauchfells,  wie  eie  sich  besonders  bei 
sehr  beweglichen  BauchgeschwQlsten  gern  entwickelt.  A.  Martin. 


H.  Arntz,  Ueber  den  Einfluss  des  Chinins  auf  Wärmeabgabe  und 
Wärmeproduction.  Pfi.Coku’s  Arch.  XXXI.  S.  531. 

Während  durch  die  Untersuchungen  von  Lkwizky,  Binz,  Naunyn 
und  Qcinckr  sich  die  Annahme  Geltung  verschafft  hatte,  dass  die 
temperaturerniedrigende  Wirkung  des  Chinins  Folge  einer  vermin- 
derten Wärmeproduction  sei,  hat  in  neuester  Zeit  Wooni-  auf  Grund 
von  Versuchen  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  nach  Chinin  eine 
Steigerung  der  Wärmeabgabe  um  durchschnittlich  60  pCt.  und  ebenso 
eine  Steigerung  der  Wärmeproduction  um  durchschnittlich  43  pCt. 
statt  hat.  — A.  hat  nun  diese  Frage  nochmals  einer  experimentellen 
Prüfung  unterzogen,  durch  welche  die  Untersuchungen  der  früheren 
Forscher  bestätigt  und  erweitert  werden.  A.  experimentirte  an  sich 
und  an  normalen,  sowie  an  fiebernden  Kaninchen.  Zur  Messung  der 
Wärmeabgabe  bediente  Vf.  sich  einer  aus  porösem  Holz  gefertigten 
Kappe,  welche  mit  einer  dicken  Filzschicht  Oberzogen  war  und  in 
welche  von  oben  her  durch  eine  Oeffnung  ein  Thermometer  in  der 
Art  eingefOhrt  war,  dass  sein  unteres  Ende  1 Ctm.  von  der  Kappen- 
basis abstand.  ‘ Wenn  diese  Kappe  mit  Hülfe  zweier  Bänder  auf 
irgend  einem  Körperteile  befestigt  wird,  so  erwärmt  sich  die  Luft 
im  Innern  der  Kappe,  das  Quecksilber  im  Thermometer  steigt,  um 
Bchliefslich  eine  nahezu  constant  bleibende  Hohe  zu  erreichen.  Durch 
Versuche  wurde  die  Empfindlichkeit  des  Apparates  festgestellt  und 
constatirt,  dass  geringe  Veränderungen  der  Zimmertemperatur  ohne 
Einfluss  auf  den  Stand  des  Thermometers  waren.  Zur  Entschei- 
dung der  Frage,  in  welcher  Weise  Chinin  die  Wärmeproduction 
beeinflusst,  bestimmte  A.  die  während  der  Chininwirkung  verbrauchte 
Sauerstoffmenge  am  normalen  und  fiebernden  Kaninchen: 

Das  Ergebniss  war  Folgendes:  Die  Einführung  von  Chinin 
hatte  — mit  einer  einzigen  Ausnahme  — keinen  Einfluss  auf  die 
Wärmeabgabe  durch  die  Haut.  Beim  Kaninchen  mit  septischem 
Fieber  findet  eine  bedeutende  Abnahme  des  Sauerstoffverbrauches 
statt  und  zwar  in  Folge  directer  Beeinflussung  des  lebenden  Ge- 
webes der  Organe,  auch  selbst  dann,  wenn  durch  Eintauchen  in 
ein  Bad  von  gleicher  Wärme  wie  der  Körper,  jede  Wärmeabgabe 
verhindert  ist.  Beim  nicht  fiebernden  Tiere  konnte  eine  gleiche 
Abnahme  nicht  beobachtet  werden. 
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Die  einzige  oben  erwähnte  Aufnahme  von  der  Regel,  dass 
Chinin  keine  Aenderung  der  Wärmeabgabe  bewirke,  beobachtete 
Vf.  an  eich  selbst.  A.  hatte  in  diesem  Versuche  das  Chinin  von 
der  Zunge  mit  Wasser  heruntergespQlt;  der  bittere  Geschmack  be- 
lästigte ihn  sehr,  und  nach  Verlauf  einer  Stunde  stellte  sich  Uebelkeit 
und  deutlicheSchweifssecretion  ein.  Währnd  des  stieg  das  Thermometer 
schnell  von  29,4“  auf  30,0“  C.  In  dieser  Erfahrung  glaubte  A. 
auch  den  Schlhssel  für  die  abweichenden  Beobachtungen  Woon’s 
zu  haben.  Wood  experimente  an  Hunden,  die  bekanntlich  gegen 
Chinin  sehr  empfindlich  sind.  A.  Oberzeugte  sich  nun,  dass  die 
von  Wooii  benutzten  Chinindosen  bei  Hunden  starken  Chininrausch, 
mit  Aufregung,  Wrirgbewegiingen  und  Erbrechen  hervorrufen  und 
findet  hierin  eine  vollkommene  Erklärung  fOr  dieZunahme  derWärme- 
abgabe  in  dessen  Versuchen.  Lsnggaard. 


W.  Ainslie  Hollis,  Researches  into  the  histology  of  the  central 
grey  substance  of  the  spinal  cord  and  medulla  oblongata.  J.  of 
anal,  and  phys.  norm,  and  path.  1883,  July. 

H.  meint,  dses  die  riet  grfilaere  Entwickelung  der  granen  SubiUnx  im  Vergleich 
mit  der  weifsen  bei  jungen  Tieren,  sowie  einige  andere  Momente  lu  der  Annahme 
berechtigen,  dass  wahrend  des  Wachstums  sich  allmShlich  weifse  Markfasern  ans  den 
peripherischen  Lagen  des  Zellenmaterials  der  grauen  Substanz  entwickeln.  In  den 
Vorderhiirnern  fanden  sich  hSuiig  zwei  durch  eine  Faser  rerbundene  Ganglienzellen; 
die  Kerne  derselben  zeigen  ein  grobkörniges  Aussehen,  was  nach  Vf.  auf  abgelanfene 
karyokinetische  Processe  hindeutet.  Die  birnfOrmigen  Ganglienzellen,  wie  sie  Vf  an 
den  CLATiKK'schen  SSulen  und  anderen  Stellen  fand,  zeigten  einen  Fortsatz,  welcher 
in  Ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  sympathischen  Ganglienzellen  des  Frosches  Bsalb  ond 
Aknoi.d  es  behaupten,  mit  einer  umspinnenden  Spiralfaser  rerseheo  oder  wenigstens 
gestreift  erschien.  Die  Ganglien  des  Olirenkems  fand  H.  riel  kleiner,  als  die  rorigea, 
unipolar  und  untereinander  durch  kurze  FortsAtze  rerbiinden.  Drasik'. 

Tiegel,  Von  den  japanischen  Läufern.  Pki.öukr’s  Aroh.  .XXXI.  S.  607. 

T.  Kchildert  die  grofsen  Leistuogen  der  jepaoischen  L&ufer;  er  betont,  dus  der 
Rumpf  dabei  nicht  stark,  sondern  nur  mäfsig  nach  vorn  geneigt  ist,  veil  bei  grader 
Haltung  von  Wirbelsfluie  und  Becken  die  Bewegung  des  Oberschenkels  gegen  den 
Bauch  zu  schneller  geschehen  kann.  Die  PJantarflexion  des  Fofses  ist  sehr  energiseb: 
Fufsbekleidung  wird  nicht  getragen,  aufser  einem  Tuchatrumpf.  Die  federnden  Be* 
wegungen  der  Arme  sind  sehr  stark.  Bei  sehr  schnellem  Lauf  (nur  wftbrend  3 Mt* 
nuten  etwa)  besteht  nur  ZwerchfelUtmung;  dann  folgt  stürmische,  flache  Atmung, 
bei  welcher  costaler  und  abdominaler  Typus  unregelmSlsig  abwechselt,  dann  wieder  wie 
vorher  etc.  Die  Pulszahl  betragt  nach  eiuem  Laufe  von  10  Minuten  in  der  Bube 
während  der  ersten  Minute  soviel  Schläge,  als  vorher  Spritogschritte  gemacht  waren, 
also  etwa  1'20 — 30,  sinkt  dann  schnell  auf  70.  — Beim  Erwachen  vom  Kacbtscblafe 
nach  einem  angestrengten  Marschtage  zählte  T.  bei  einem  Kuli  öfters  nur  40  Schläge 
bei  Achselhöhleotemperator  von  35 — 30*’.  Der  Harn  hat  nach  balbstöndigem  Laufen 
39^40^  — Die  Ernährung  ist  durchaus  nicht  eiweifsarm.  Nur  während  der  Marsch* 
tage  leben  sie  von  Reis.  j.  Sauder. 

H.  WeiskP,  Beitrag  zur  Knochenanalvse.  Ztschr.  f.  phvs.  Chem.  VII. 
S.  474. 

In  der  Knochenasche  flndet  sich  regelroäfsig  etwas  weniger  CO«,  als  in  den 
Knochen  selbst,  ohne  dass  die  Knochenasche  alkalisch  reagirt.  Wiij>r  erklärte  diese 
Erscheinung  durch  die  Einwirkung  des  Bicalciumphosphats  auf  das  Calciumcarbonat 
nach  der  Gleichung:  > CaHPO^  -j-  CaCO,  = Ca,(P04>,  + CO,  -f  H,0. 
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El  ist  aber  auch,  wie  W.  ausführt,  denkbar,  dass  die  beim  Veraschen  entstehende 
Schwefelsftre  einen  Teil  der  Kohlensiure  austreibt.  — Durch  eine  grofse  Zahl  von 
Knochea^Anslysen,  bei  denen  der  CO^'Oefaalt  der  Rnochensubstans  vor  und  nach  dem 
EinSschern,  sowie  der  Gehalt  an  Schwefelsäure  in  der  Asche  bestimmt  wurde,  gelangt 
W.  zu  dem  Resultat,  dass  beide  Vorgänge  statthaben.  Man  muss  danach  die  Differenz 
zwischen  beiden  CO^-Werten  zu  dem  gefundenen  Gewicht  der  Asche  addiren  und  den 
SO^'Gehalt  abziehen.  B.  Saiko«>ki. 

0.  Pertik,  Neues  Divertikel  des  Nasenrachenraums.  Viiu  how’.s  Arch. 
XCIV.  S.  1. 

P.  beschreibt  eine  gerSumige  seceuorisebe  Hohle  an  der  lurseren  Weed  des  Nisen- 
rachearaanis,  welche,  in  der  Leiche  eines  55jlbrigen  Mannes,  sich  bilateral-symmetrisch 
über  den  oberen  concaren  Rand  des  Constr.  snp.,  hanptsSchlich  lateralwSrts  hernien- 
artig herrorgestülpt  fand.  Vom  unteren  Nasengang  konnten  Instrumente  in  die  Hohle 
eingeführt  und  auf  diese  Weise  constatirt  werden , dass  dieselbe  mit  geronnenem  Blut 
gefüllt  waren.  Ihrer  Genese  nach  können  dieselben  als  „Puncta  minoris  resistentiee“ 
der  Seitenwand  des  Nasenrachenraumes  betrachtet  werden,  zumal  der  Pat.  ein  starker 
Schnupfer,  Tabakkauer  und  Alkoholist,  an  Schwerhörigkeit  mit  verstopfter  Nase  seit 
langer  Zeit  gelitten  hatte  und  durch  die  heftigen  nasalen  Exspirationen  desselben, 
sowie  durch  polypOse  Verlegnng  der  NasengSnge,  der  Seitendruck  in  der  Nase  so  sehr 
gesteigert  wurde,  dass  diese  Dilatationen:  eigentliche  Divertikel  der  Ro8aNu0i.LSK'schen 
Grube,  entstehen  konnten.  w.  i.ubiinski. 


F.  Fischer,  Ueber  antiaeptische  Zuckerverb&nde.  Cbl.  f.  Chir.  1883, 
No.  34. 

Um  die  AafsaugungsfShigkeit  des  Zuckers  auszunutzen,  wird  demselben  in  der 
Strassburger  chirurgischen  Klinik  Naphthalin  zu  gleichen  Teilen,  Jodoform  im  Ver- 
hUtniss  von  1 :5  zugesetzt.  Soll  die  Wunde  per  prim.  int.  heilen,  so  wird  die 
Mischung  in  Gaze  eingeschlagen  applicirt,  auf  Defecte  der  Haut  wird  der  Zucker 
direct  aufgestreut.  Zur  Desinfection  der  Wunden  vorher  dient  Sublimatlosung  in  I pro- 
centiger  StSrke.  ZuckerrerbSnde  können  8 — 14  Tage  liegen  bleiben,  nur  wenn  die 
Zockerschicht  zu  dick  (mehr  als  Vs  Ctm.)  ist,  bilden  sich  Klumpen.  Die  unter  der 
Schicht  sich  entwickelnden  Granulationen  sind  sehr  üppig,  ohne  Neigung  zu  Blutungen. 

P.  (.»nterbock. 


Bäudler,  Zur  Casuistik  des  phonlschen  Stiiniiiritzenkrampfes.  Prager 
raed.  Wochenschr.  1883,  No.  38. 

Nachdem  B.  über  zwei  Falle  berichtet,  die  er  in  der  Poliklinik  von  Ganciiufssk 
beobachtet,  bespricht  derselbe  die  bisher  beschriebenen  Falle,  welche  ihrer  Entstehungs- 
nrtaehe  nach  in  3 Klassen  einzuteilen  sind.  Zunächst  giebt  es  eine  Reihe  von  Fallen, 
in  denen  die  Aphonia  spastica  bei  Individuen  beobachtet  wurde,  die  auch  sonst  krank- 
hafte Erscheinungen  des  Centralnervensystems  zeigen,  insbesondere  bei  hysterischen 
Frauen.  Eine  fernere  Gruppe  lasst  sich  auf  Deberanslrengung  der  Keblkopfsmusculatur 
beziehen,  wahrend  einige  Falle  endlich  sich  an  eine  vorausgegangene  entzündliche 
Halsaffectiou  anschlossen  oder  kein  besonderes  letiologiscbes  Moment  darboten.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  als  günstig  zu  bezeichnen,  da  von  17  in  der  deutschen 
Literatur  verOffentlicbten  Fallen  9 als  genesen  verzeichnet  sind.  Dia  Therapie  scheint 
wenig  Wichtigkeit  zu  besitzen,  da  von  den  obigen  9 Fallen  4 spontan  heilten.  Am 
einflassreichsten  schien  sich  noch  die  centrale  Galvanisation  zu  erweisen. 

W.  I.ubiinski. 


F.  Schilling,  Tötlich  endende  Gastrorrhagie  als  erstes  auffälliges 
Symptom  in  einem  Falle  von  Cirrhosis  hepatis.  AerzU.  Int. -Ul. 
1883,  No.  36. 

Ein  39jahriger  Mann  hatte  vor  2 Jahren  eine  mafsige  Hsemoptoe,  1'  .Jahr  darauf 
Hieraatemesit , die  sich  nach  lU  Monaten  in  copiOser  Weise  wiederholte  und  den  Tod 
herbeifOhrte.  In  der  Zwisebenseit  bot  Pat.  keine  auOallende  Krankheitsersebeinungen 
dar.  Die  Section  ergab:  Lebercirrhose , Milzanschwellung,  Variceen  im  unteren  Teile 
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des  Oesophagus,  MegeDschleirobaut  hochgradig  sammetartig  gelockert,  gleichmUaig 
stark  geichwoIIeD,  enorm  blutreich,  von  dunkelblaurotem  Aussehen;  kein  Getchvür, 
nur  ein  linsengrofser  rundlicher  Schleimhantdefect  mit  normalem  Grunde  in  der  Kkhe 
der  Cardia.  Aehnlich  rerhilt  sich  der  obere  Teil  des  Duodenum;  der  untere  Teil 
desselben  und  der  übrige  Darm  normal.  Kein  Ascites.  — S.  neigt  der  Ansicht  an, 
„dass  — neben  der  in  der  überwiegenden  Mehrsahl  der  Fllle  rorhandenen  Sunnng 
im  Gebiete  der  Pfortader  — auch  eine  durch  die  Krankheit  gesetzte,  in  ihrem  Wesen 
noch  nicht  aufgeklärte  Alteration  der  lllutgeftfse,  speciell  der  Capillaren  die  Ursache 
der  Blutungen  sein  kann,  die  sich  nicht  blos  im  Gebiete  der  Vena  portie,  sondern 
auch  an  der  Haut,  Mund,  Nase,  Auge,  Muskeln,  Pleura  etc.  zeigen.“  So  müsse 
man  auch  in  dem  rorliegenden  Falle  eine  .Fltchenblntnng“  der  Magenschleimhaut 
annehmen.  Zur  Bektmpfung  gefahrdrohender  Magenblntungen  empbehlt  S.  die  Tam- 
ponade des  Magens  mit  dem  ron  ihm  modificirten  Scnaamsa’schen  Apparat  (Cbl.  1S77, 
S.  592).  Ober  welchen  er  Nkheres  zu  berichten  sich  rorbehllt,  L.  KoseatlisL 


Hofmokl,  Mitteilungen  über  einige  Versuche  zur  manometrischen 
Bestimmung  der  Druckverhältnisse,  unter  welchen  gewisse  phy- 
siologische und  pathologische  Flüssigkeiten  in  den  verschiedenen 
Kürperhühlen  des  lebenden  Menschen  stehen.  Cbl.  f.  klin.  Med. 
1883,  S.  39. 

B.  fand  in  3 Flllen  ron  Ketentio  urinsr  in  der  sehr  ausgedehnten  Blase  einen  rer- 
hBltnissmSfsig  niederen  positiren  Druck  (z.  B.  in  einem  Falle  ron  23  Mm.  Hg),  der  Jedoch 
hei  mechanischer  Anregung  der  Blasencontractionen  und  Znhülfenahme  der  Bauchpresse 
meist  anstieg  (z.  B.  bei  einem  Knaben  ron  -f- 5 auf  -|-4UMm.);  bei  einem  krSftigen 
Manne  jedoch,  wo  die  sonst  ganz  gesunde  Blase  lediglich  durch  reichlichen  Genoss 
ron  Bier  ausgedehnt  war,  betrug  der  Druck,  bei  ruhiger  Atmung,  120  Mm.  (also 
ca.  der  Atmosphäre).  — In  2 Fällen  ron  Ascites  fand  sich  ein  positirer  Druck 
ron  6 resp.  14  Mm.,  der  bei  tiefer  Inspiration  um  3— C Mm.  zunahm:  io  einer  kolos- 
salen Cyste  des  Bauchraomes  ein  Druck  ron  32  Mm.  (nach  Entleerung  ron  12  Liter 
Flüssigkeit  auf  10  Mm.  sinkend).  — Bei  rielfachen  Messungen  des  intrathoracischen 
Druckes  bei  pleoritischen  Ezsudaten  zeigte  der  Erguss,  wenn  es  zur  Punction  kam. 
stets  auch  bei  tiefster  Inspiration  einen  ziemlich  bedeutenden  positiren  Ueberdmck; 
nur  io  einem  Falle  ron  sehr  mäfsigem  Exsudat  zeigte  sich  unmittelbar  nach  der 
Punction,  bei  tiefer  Inspiration,  ein  kleiner  negatirer  Druck  im  Thorax.  p«rL 


Pitrcs  et  Yaillard,  Contribution  k r^tude  des  ndvrites  p^riphd- 
riques  non  trnumatiques.  Ärcb.  de  nenrologie  VI.  No.  17. 

Bei  einer  grOfsereo  Anzahl  ron  Rückenmarkskrankeo  (Compressionsmyelitis,  Tabes) 
fanden  P.  und  V.  Veränderungen  der  peripheren  Nerren.  Oefters  sind  dieselben  nur 
mikroskopisch  nachweisbar  und  betreffen,  wenigstens  anfangs,  nur  die  Nerrenfasem; 
erst  spät  rerdickt  sich  das  Bindegewebe.  Eine  Continuität  der  Erkrankung  der  peri- 
pheren Nerren  und  der  ROckeomarksalteration  besteht  nicht.  Bei  erheblicher  Destroction 
der  feineren  Zweige  fanden  sich  die  grofsen  Nerreostämme  gesund.  Bei  einem  Teile 
der  Kranken  fanden  sich  SensibilitätsstSrungen , meistens  locale  Anästhesie ; oder  es 
waren  Oedem  der  Haut,  Herpes  oder  Pemphigus-Eruption  oder  uleerOse  Procesae  ror- 
handen.  Hieli. 


Lpchler,  Pathologie  und  Therapie  des  Abortus.  Diss.  Berlin,  1883. 

L.  empfiehlt  die  Howino'sche  Expressionsmethoden  nur  zur  Entfernung  dea  Eies  in 
toto  oder  ron  manuell  gelbsten  Resten.  Im  Debrigen  empfiehlt  er  die  manuelle  Ent- 
fernung der  Retentionen,  selbst  wenn  rorher  die  Dilatation  des  Muttermundes  not- 
wendig ist  und  will  die  Curette  mfiglichst  rermieden  wissen.  In  der  Tat  ist  ron  520 
in  der  Poliklinik  der  Charitd  beobachteten  Aborten  nur  13  Mal  die  Auskratzung  ge- 
macht worden,  während  in  171  Fällen  die  manuelle  Entfernung  rorgenommen  wurde. 

A.  Ifaitia. 

VtrlftK  VOM  Auf(utt  Hlrtcbw&ld  in  Berlin.  — Draek  von  U SchamAcber  in  Berlin. 
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Inlialt:  G.  Bouma,  KnorpelfarbuDg  mit  S*ffr*Din  (Orig.-Mitt.). 

Bkltzow,  Regeneration  ron  Sehnengewebe.  . — Eckhard,  Strychnintetanns 
bei  künstlicher  Atmung  und  Hemmung  desselben.  — Fs.  Kror sckrr,  Bildung  ron 
Hippursaure  im  Menschen.  — t.  Hösslir,  Ernährungsstörung  durch  Eisenentziehung.  — 
Stienor,  Struetnr  der  Nenrome.  — Si’Rrroel  (Voi.KUANR'sche  Klinik),  Behandlung 
der  Brustkrebse.  — Scbwabacb,  Ererbte  syphilitische  Ohrenleiden.  — Schott, 
Heilung  Ton  Herzfehlern  durch  Nauheimer  Soolbäder.  — Käst,  Bewegungsataxie  bei 
Querschnitterkrankungen  des  Rückenmarks.  — Wrstfbal,  Grane  Degeneration  Ton 
Hirn-  und  Rückenmark  und  Lendenmarkslasion  durch  Ischiadicusdehnung.  — E.  Lkssrr, 
Herpes  Zoster  durch  NerrenaffectioD. 

SuTTOH,  Gesetzmafsiges  Auftreten  der  OuiBcationspankte.  — Lspirz,  Periodische 
LebensTorgange.  — Kjrldahi.,  Stickstoff bestimmung  in  organischen  Substanzen.  — 
Cr  LEI  und  Guarrizri,  Krystalle  io  Form  von  Tuberkelbacillen.  — W.  Waohsr, 
Behandlung  traumatischer  Kehlkopffracturen.  — 0.  P i R N i R , Fettembolie.  — Scbaffrk, 
Behandlung  ansteckender  Bindehauterkrankungen.  — Chew,  Rechtslagerung  des 
Herzens.  — Frazrr,  Hsmorrhagieen  bei  Blutern.  — Gnauck,  Acute  Verrücktheit 
nach  KohlenoxydTergiftnog.  — Cornil  und  Lrloir,  Impfrersuche  auf  Lupus.  — 
Frirdricb,  Hsematome  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  — Tahassia,  Versuche, 
lufthaltige  Lungen  atelektatisch  zu  machen. 


Veber  Knorpeltinction  mittels  SafiTranin. 

Von  Dr.  6 Btuiua  in  Leiden. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Ossilication  erwies  sich 
mir  (las  Sa£franin  als  ein  vorzügliches  Tiiictionsmittel.  Die  intensiv 
gelbe  Farbe,  welche  die  Intercellularsubstanz  des  Knorpels  bei  An- 
wendung desselben  annimmt,  während  Bindegewebe  und  Knochen 
rot  tingirt  werden,  ermöglicht  es,  bedeutend  schärfere  Bilder  zu 
erhalten,  als  durch  die  Doppelfärbung  mit  Carmin  und  Hsemaloxylin, 
oder  Anilinblau.  — Auch  Babes  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXII.  S.  356) 
wandte  das  Saffranin  zur  Färbung  des  Hyalinknorpels  an,  benutzte 
jedoch  wässrige  oder  alkoholische  Lösungen,  oder  eine  Mischung 
beider  und  liefs  die  Schnitte  12  Stunden  bis  3 Tage  darin  liegen. 
Alsdann  legte  er  dieselben  in  Alkohol,  Terpentin  oder  01.  Origani. 
Dabei  werden  die  Gefäfssprossen  braunviolett,  die  hyalinen  Teile  in 
den  Gefäfsen  und  um  dieselben  nehmen  einen  rötlichen  Ton  an, 
während  der  hyaline  Knorpel  „sehr  dunkel“  tingirt  wird.  Es  ist 
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somit  nicht  recht  deutlich,  ob  Babks  die  schöne  gelbe  Farbe  des 
Knorpels  gesehen  hat. 

Ich  bediente  mich  des  Saffranin  stets  in  wässriger  Lösung  von 
1 auf  ‘2000.  Die  durch  Chromsäure  entkalkten  Knochen  wurden 
nach  erfolgtem  Auswaschen  in  Alkohol  gehärtet.  Die  Schnitte 
brachte  ich  in  Wasser  und  nachher  in  die  Saffraninlösung.  Einige 
Minuten  genögten  meistens,  um  eine  intensive  Färbung  hervorzu- 
rufen. Zuweilen  liefs  ich  die  Schnitte  '24  Stunden  lang  in  dem 
Tinctionsmittel  liegen  und  entfernte  den  öberschüssigen  Farbstoff 
durch  Wasser,  dem  ein  Paar  Tropfen  Iprocentiger  Essigsäure  zu- 
gesetzt waren.  Hierauf  wurden  sie  in  destillirtem  Wasser  aus- 
gewaschen und  in  Glycerin  eingeschlossen.  Die  Entfärbung,  welche 
das  Glycerin  an  derartigen  Präparaten  bewirkt,  ist  sehr  gering.  — 
Nach  Verlauf  einiger  Wochen  verlieren  sie  zwar  ihre  schöne  Farbe, 
doch  lassen  sie  sich  dann  sehr  wohl  aufs  Neue  färben.  — Andere 
Präparate  wurden  in  Damarlack  auf  bewahrt,  nachdem  sie  erst  an 
der  Luft  getrocknet  und  mit  Terpentin  aufgehellt  waren.  Hierbei 
sind  jedoch  die  Farbenunterschiede  nicht  so  deudich. 

Welche  Bedeutung  dörfen  wir  der  Gelbfärbung  des  Knorpels 
beilegen?  Zunächst  haben  wir  auf  die  Reinheit  des  benutzten  Farb- 
stoffes zu  achten.  So  viel  steht  fest,  dass  wir  es  hier  nicht  mit 
einer  chemisch  reinen  Substanz  zu  tun  haben.  — Babks  fand  in 
dem  Ludwigshafener  Saffranin  rote,  wohl  auch  blassgelbe  Krystalle. 
In  dem  von  mir  benutzten  Saffranin*)  fand  ich  1)  amorphe  dunkle 
Körnchen,  2)  kleine  blassrote  und  weil'se  Krystalle  und  aufserdem 
runde  Körper,  die  nur  Amylumkörner  sein  können.  Es  handelt 
sich  also  um  ein  Gemisch  mannigfacher  Stoffe,  unter  welchen  sich 
vielleicht  auch  ein  gelber  Farbstoff  befindet.  — Wenn  ich  also 
weiterhin  von  Saffranin  rede,  so  ist  hierbei  keineswegs  an  eine 
chemisch  reine  Substanz  zu  denken.  Dennoch  glaube  ich  mit  Be- 
stimmtheit behaupten  zu  dörfen:  Die  Gelbfärbung  der  Inter- 
cellularsubstanz  des  Knorpels  beruht  auf  einer  wirk- 
lichen Verbindung  einer  im  Knorpel  befindlichen  Sub- 
stanz (Chondrin-Mucin)  mit  einem  Saffraninfarbstoffe  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Chondrin,  aus  Rippenknorpeln  eines  Kalbes  bereitet,  wurde  in 
einem  Reagensgläschen  gekocht  und  zu  der  kalten  Lösung  eine 
wässrige  Saffraninlösung  zugesetzt,  »vorauf  eine  braungelbe  Färbung 
eintrat.  Bei  Erhitzung  der  so  gefärbten  Flüssigkeit  tritt  stets,  bevor 
der  Siedepunkt  erreicht  ist,  die  ursprüngliche  Saffraninfarbe  wieder 
auf.  — Alkohol  oder  gröfsere  Quantitäten  1 procentiger  Essigsäure 
liaben  denselben  Effect.  — Beim  Abköhlen  der  erhitzten  Flüssigkeit 
erscheint  die  braungelbe  Farbe  wieder.  — Die  spectroskopischen 
Erscheinungen  stimmen  hiermit  vollständig  überein.  — Eine  wässrige 
Saffraninlösung  von  ‘ giebt,  bei  einer  Flüssigkeitsschicht  von 
1 Ctm.  Durchmesser,  ein  breites  dunkles  Band  in  Grün  und  in 

*)  Bezogen  von  Hrn.  Kipr  in  Delft;  soll  ans  der  TaOMusnoRr'schen  Fabrik  ber- 
stammen. 
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Blau,  welches  etwa  links  von  £ anf&ngt  und  sich  bis  an  F erstreckt. 
Bringt  man  nun  die  gelbe  Saffranin>Chondrin-LOsung  von  gleichem 
Farbstoffgehalt  vor  das  Speciroskop,  so  verschwindet  dieses  Ab- 
sorptionsband und  es  erscheint  ein  anderes,  welches  mehr  nach 
rechts,  zwischen  F und  G,  jedoch  näher  bei  G liegt.  Dasselbe  ist 
bedeutend  schwächer,  als  das  erste.  — Concentrirte  Chondrin- 
SaffraninlOsungen  zeigen  noch  einen  sehr  schwachen  dunklen  Streifen 
bei  D.  — Erwärmt  man  die  Chondrin -SaSraninläsung  bis  zum 
Siedepunkt,  so  zeigt  dieselbe  das  Verhalten  der  reinen  Safifranin- 
lOsung.  — Bei  Zusatz  von  Alkohol  wird  die  Flüssigkeit  noch  mehr 
purpurrot  und  zeigt  das  Absorptionsband  des  Saffranin  sehr  deut- 
lich. — Gefärbter  Knorpel  zeigt  vor  dem  Mikrospectroskop  eben- 
falls ein  Absorptionsband  zwischen  F und  G,  doch  wird  hier  durch 
Erwärmen  die  reine  Saffraninfarbe  nicht  hervorgerufen.  — Im 
Alkohol  entfärben  sich  die  Präparate  ganz. 

Immerhin  können  wir  mit  genOgender  Sicherheit  annehmen, 
dass  die  Gelbfärbung  des  Knorpels  durch  eine  Verbindung  des 
Farbstoffes  mit  dem  Chondrin-Mucin  hervorgerufen  wird,  welche  in 
wässriger  Lösung  durch  Erwärmung  und  durch  viele  Reagentien 
wieder  zerstört  wird. 

Nach  Morochuwbiz  (Zur  Histochemie  des  Bindegewebes,  Heidel- 
berger Verhandlg.  I.,  5,  1876)  besteht  das  Chondrogen  aus  einem 
Gemisch  von  Collagen  und  einem  mucingebenden  Körper.  Inwiefern 
letzterer  mit  dem  gewöhnlichen  Mucin  identisch  ist,  wollen  wir 
dahin  gestellt  sein  lassen,  doch  geben  auch  mucinhaltige  FlQssig- 
keiten  die  erwähnte  Reaction.  — Die  Cornea  und  der  fibröse 
Knorpel  der  Zwischenwirbelscheiben  färben  sich  schön  braungelb. 
— Im  Nasenschleim  zeigten  sich  braune  Flocken,  doch  sahen  wir 
weder  in  diesem,  noch  im  Speichel  jemals  gelbgefärbte  Zellen,  wie 
dies  bei  den  grofsen  Knorpelzellen  an  der  Ossificationslinie  wohl 
der  Fall  ist.  — Weiche  degenerirte  Teile  eines  Carcinoms  färbten 
sich  auch  intensiv  gelbbraun.  — Amyloidentartetes  Gewebe  färbt 
sich  mehr  rötlich-orange. 

Reagentien,  wie  Chlorcalcium  und  Chlornatrium,  in  lOprocen- 
tiger  Lösung  fällen  aus  der  Saffraninlösung  einen  gelben  Körper, 
ebenso  Pikrinsäure,  die  sich  deshalb  zur  Entkalkung  nicht  empfiehlt, 
da  Spuren  davon  in  den  Präparaten  bei  der  Färbung  einen  körnigen 
Niederschlag  hervorrufen.  — Bei  Chromsäure  ist  dies  nicht  der 
Fall  und  ist  dieselbe  daher  zur  Entkalkung  vorzuziehen,  doch  muss 
man  dieselbe  durch  Auswaschen  sorgfältig  entfernen,  da  sonst  die 
Färbung  nur  eine  mangelhafte  wird. 


A.  Beltzow,  Untersuchungen  über  Entwickelung  und  Regeneration 
der  Sehnen.  Wai.okvrr’s  Ärch.  1883,  XXII.  4. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Vf.  selbst  mit  folgenden 
Worten  zusammen: 

Das  Sehnengewebe  reagirt  bei  kalt-,  wie  »’armblütigen  Tieren 
nach  Incision,  wie  Discision,  so  stark,  dass  bei  einem  nicht  bedeu- 
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teiiden  Auseinanilerweichen  der  Enden  die  Verwachsung  auf  Kosten 
der  Sehnenzellen  allein,  ohne  sichtbare  Beteiligung  von  Gefäfsen  zu 
Stande  kommen  kann;  bei  einem  bedeutenden  Auseinanderweichen 
der  Enden  gesellt  sich  noch  eine  lebhafte  Reaction  von  Seiten  des 
umliegenden  Zellgewebes  hinzu  und  es  bildet  sich  Granulations- 
gewebe. Die  Keactionstätigkeit  des  Sehnengewebes  findet  ihren 
Ausdruck  in  einer  bedeutenden  Zellvermehrung,  die  auf  dem  Wege 
der  Karyokinese  zu  Stande  kommt.  Die  indirecte  Kernteilung  findet 
auch  bei  ReizzustAnden  in  den  fixen  Hornhautzellen  und  unter 
physiologischen  Verhältnissen  in  den  Sehnen  der  Embryonen  von 
Säugetieren  (Schweinen,  Kaninchen  und  Rindern)  statt.  Die  alten 
Sehnenfasern  nehmen  an  der  Verwachsung  keinen  Anteil.  Die 
Fasern  des  neugebildeten  Ersatzgewebes  entstehen  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  aus  den  Zellen  und  wachsen  zwischen  die  alten  Sehnen- 
fasern hinein.  Obgleich  das  Ersatzgewebe  histologisch  mit  dem 
normalen  Sehnengewebe  fast  vollständig  identisch  ist,  besitzt  es  jedoch 
die  physiologischen  Eigenschaften  des  Narbengewebes,  folglich  findet 
eine  Regeneration  von  Sehnengewebe  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
nicht  statt.  Broesike. 


C.  Eckhard,  lieber  den  Strychnintetanus  während  der  kOnstlichen 
Respiration.  Ei  kharh’s  Beitr.  zur  Äiiat.  u.  Physiol.  X.  1883,  S.  23. 

Zur  Hervorrufung  des  Tetanus  an  sehr  schwach  strychninisirten 
Fröschen  hat  E.  schon  früher  (Bd.  IX.)  mechanische  (Berühren  und 
Drücken  der  Zehen)  und  elektrische  Reize  angewendet;  den  dort 
beschriebenen  hat  er  noch  folgende  Versuche  mit  Erfolg  hinzu- 
gefügt: 1)  Dehnungen  der  Haut  durch  Gewichte;  2)  Dehnung  der 
Haut  durch  Auftreibung  derselben  mittels  Luft;  3)  Dehnung  der 
Brust-  und  Bauchwand  durch  Gaseintreibungen  in  die  Lungen.  — 
Sodann  beschreibt  E.  seine  Versuche  an  Kaninchen:  1)  bei  Brucin- 
vergiftung  (0,07  auf  1500  Kgrm.  Körpergewicht)  konnten  Dehnungen 
der  Bauchhaut  durch  Gewichte  die  Reflexbewegungen  zum  Ver- 
schwinden bringen,  nicht  stärkere  Krämpfe;  2)  bei  Einführung  einer 
Kalbsblase  durch  eine  Oeffhung  oberhalb  der  Symphyse  und  Auf- 
blasung  derselben,  Erfolg  wie  bei  1;  3)  bei  Einblasung  von  Luft 
unter  dem  Druck  von  1 — 2 Ctm.  Hg  in  die  Lungen  kein  sicheres 
Resultat. 

E.  fasst  die  erlangten  Resultate  in  folgende  Sätze  zusammen: 
1)  Bei  Fröschen  kann  man  bereits  bestehende  schwache  Strychnin- 
krämpfe durch  verschiedene  Dehnung  der  Hautnerven  mildern  und 
unterdrückeu,  auch  durch  starkes  Aufblasen  der  Lungen  mit  einem 
nicht  respirablen,  aber  nicht  deletären  Gase;  für  stärkere  Krampf- 
formen versagen  derartige  Dehnungen;  2)  bei  Kaninchen  ist  ein 
Gleiches  für  schwache  reflectorische  Brucin-,  unter  Umständen  auch 
für  gleich  beschaffene  Strychninkrämpfe  der  Fall;  durch  Ausdehnung 
der  Lunge  mittels  Luft  kommt  man  nicht  sicher  zum  Ziel;  3)  bei 
anhaltender  künstlicher  Atmung  Alles  unsicher;  4)  bei  directer  Ein- 
führung des  Strychnins  in  das  Blut  in  Gaben,  welche  einigermaafsen 
starke  Krämpfe  erzeugen,  hat  die  künstliche  Reizung  in  keinem 


Digiik‘  j L-,  H 'I  igk 


No.  48. 


Fj).  Kb((NKckkk,  Bildung  von  Hippiirsäure  im  Menschen. 


860 


Falle  Einfluss;  5)  wenn  bei  schwachen  reflectorischen  Krämpfen 
jene  einen  Dienst  leistet,  so  kann  derselbe  mit  gleichem  Recht  als 
die  Folge  der  Dehnungen  angesehen  werden,  welche  die  Hautnerven 
der  Brust  und  des  Bauches  bei  jener  Respiration  erleiden  mOssen, 
da  nachgewiesen  ist,  dass  anderweitig  erzeugte  Dehnungen  einen 
solchen  Efifect  haben  kfinnen. 

Die  Lebensrettung  durch  kOnstliche  Respiration  bei  der  Strychnin- 
vergiftung wird  wahrscheinlich  durch  sehr  complicirte  Vorgänge 
bedingt.  J.  Sander. 

Fr.  Kronecker,  lieber  die  Hippursäurebildung  beim  Menschen 
in  Krankheiten.  Aroh.  f.  eip.  Path.  XVI.  S.  344. 

An  6 Fällen  von  Nierenerkrankung  hat  K.  die  zuerst  von 
Stockvis  und  Jaarsvif.i.»  gemachte  Angabe,  dass  die  Bildung  von 
Hippursäure  bei  Nierenerkrankungen  gestört  sei,  weiter  verfolgt. 
Die  Kranken  bekamen  regelmäfsig  0,5  Grm.  Natron  benzoicum;  der 
Harn  der  nächsten  12  Stunden  diente  zur  Untersuchung.  Das  Re- 
sultat ist  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 


HippnnSDre  iBenzoSsanre 
io  ProceoteD. 

Ausgang. 

1.  Schrumpfoiere 

I.  74,21 
II.  8,8 

25,79 

91,2 

Tod. 

2.  Intentitielle  Nephritis... 

I.  78,3 

II.  83,8 

21,7 

36,2 

Tod. 

n.  Acut«  Nephritis 

I.  85,75 

II.  92,71 

14,25 

7,29 

Genesung. 

4.  Acute  AlbomiDurie 

I.  100 
II.  100 

0 

0 

Geuesting. 

5.  Subchrooische  Nephritis 

94,88  1 

.5,12 

Besserung. 

(i.  Htcmorrheguch-katarrha- 
lische  Nephritis 

81,13  1 

18,87 

1 

1 Oene.sung. 

K.  konnte  somit  den  von  Stockvis  aufgestellten  Satz,  dass  da.« 
Vermögen  des  menschlichen  Organismus  aus  Benzoösäure  Hippursäure 
zu  bilden,  bei  Nierenerkraiikungen  beschränkt  ist,  bestätigen;  dagegen 
nicht  die  Angabe,  dass  die  interstitielle  Nephritis  ohne  Einfluss  hierauf 
sei.  In  welchem  Grade  dieses  Vermögen  beeinträchtigt  ist,  hängt 
nach  K.  nicht  von  der  Art  der  Nierenaflfection  ab,  sondern  von  dem 
Grade  der  Erkrankung.  — Nach  Schmikiikbkko  hängt  nun  die  Menge 
der  ausgeschiedenen  Hippursäure  nicht  allein  von  dem  Umfang  der 
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Synthese  von  BenzoSsfture  und  Glykocoll,  sondern  auch  von  der 
Intensität  der  Einwirkung  des  spaltenden  Ferments,  des  Histozynas 
auf  die  bereits  gebildete  Hippursäure  ab.  Es  kann  also  auch  der 
Fall  eintreten,  dass  die  Hippursäure  bei  gesunden  Nieren  in  nor- 
maler Menge  gebildet,  aber  nachträglich  gespalten  wird,  weil  das 
Histozym  in  gröfserer  Menge,  als  normal,  vorhanden  ist.  K.  ver- 
mutete, dass  dieser  Zustand  bei  hohem  Fieber  vorhanden  sein  könne. 
In  der  Tat  sprechen  dafßr  auch  die  Versuche  von  Weti,  und  Anrep 
bei  fiebernden  Tieren.  Zwei  Versuche  an  stark  fiebernden  Typhus- 
kranken hatten  indessen  ebenso,  wie  die  früheren  Versuche  von  W. 
und  A.  an  fiebernden  Menschen  ein  negatives  Resnlut:  die  Kranken 
schieden  eingegebene  Benzoösäiire,  abgesehen  von  Spuren,  als 
Hippursäure  aus.  Umgekehrt  ist  der  Fall  denkbar,  dass  ein- 
gegebene Hippursäure  durch  das  Histozym  gespalten  wird  und 
Benzoesäure  und  Glykocoll  nicht  wieder  zur  Hippursäure  zusam- 
mentreten. In  der  Tat  konnte  dieses  festgestellt  werden  in  dem 
Fall  1 von  Nephritis.  Nach  dem  Eingeben  von  0,5  Grm.  Hippur- 
säure an  Natron  gebunden,  enthielt  der  Harn  weit  mehr  Benzoe- 
säure, als  Hippursäure  und  zwar  in  dem  Verhältniss  von  81,34  pCt. 
Benzoösäure  zu  28,66  pCt.  Hippursäure.  E.  Salkowski. 

H.  T.  HÖ6§lin,  Ueber  Ernährungsstörungen  in  Folge  Eisenmangels 
in  der  Nahrung.  Ztschr.  f.  Biol.  XVIII.  S.  612. 

Vf.  hat  an  Hunden  FOtterungsversuche  mit  eisenarmer  Nahrung 
angestellt.  Letztere  bestand  aus  Eiereiweifs  (100  Grm.  trockenes 
Eiweifs  enthalten  nur  8 Mgrm.  Eisen),  Fett,  Schmalz,  Stärkemehl 
(das  durch  Decantiren  mit  Salzsäure  möglichst  eisenfrei  gemacht 
war)  und  Topfen  oder  Quarkkäse  (1  Topfen  aus  10  Liter  Milch 
enthielt  39  Grm.  Eiweifs  und  13  Grm.  Fett,  darin  1,4 — 1,9  Mgrm. 
Eisen).  Aufserdem  wurden  Nährsalze  gereicht:  Na,  Ka  in  Ver- 
bindung mit  CI  und  H3PO4,  ferner  kohlensaurer  Kalk  und  phos- 
phorsaure Magnesia.  Statt  in  den  gewöhnlichen  mit  Eisenstäben 
versehenen  Käfigen  wurden  die  Tiere,  zur  Verhütung  der  Aufnahme 
von  Eisen  durch  Benagen,  in  Glaskäfigen  gehalten.  Um  den  Eisen- 
mangel und  die  consecutiven  Störungen  noch  mehr  hervortreten  zu 
lassen,  liefs  v.  H.  in  einigen  Versuchen  die  Tiere  mehrere  Tage 
hungern,  entzog  ihnen  durch  einen  Aderlass  eine  mäfsige  Blutmenge 
(ca.  Ve  fies  Gesammtblutes)  und  gab  ihnen  erst  dann  das  eisenarme 
Futter;  im  Verlaufe  des  viele  Wochen  währenden  Versuches  wurde 
bald  einmal  ein  gröfserer  Aderlass,  bald  wurden  wiederholentlich  kleinere 
Aderlässe  gemacht.  Das  gemeinsame  Resultat  dieser  Versuche  lässt 
sich  dahin  zusmmenfassen : Bei  jungen  wachsenden  Hunden  gröfserer 
Race  von  10 — 20  Kilo  reicht  eine  Zufuhr  von  4 — 6 Mgrm.  Eisen 
täglich  hin,  das  weitere  Wachstum  der  Organe  (Muskeln,  Leber  etc.) 
zu  ermöglichen;  aber  es  findet  eine  Zunahme  des  Körpers  an  Hsemo- 
globin  nicht  mehr,  wenigstens  nicht  mehr  in  entsprechendem  Grade 
statt;  der  Körper  muss  also  auch  ohne  Blutentziehung,  noch  mehr 
aber  unter  dem  Einfluss  schon  ganz  kleiner  Blutentziehungen,  relativ 
haemoglobinärmer  werden.  Die  zu  beobachtenden  Allgemeinerschei- 
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nungen  waren:  Starke  HUsse  der  sichtbaren  Schleimhäute,  rasche 
ErmOdbarkeit  und  vermehrte  Pulszahl.  Das  Sinken  der  relativen 
Hsemoglobinmenge  hat  entweder  ein  Sinken  der  relativen  Blutmenge 
oder  des  procentischen  Hfenioglobingehaltes  zur  Folge.  Die  Re- 
gulation zur  Erhaltung  der  Blutmenge  ist  viel  mächtiger,  als  die- 
jenige zur  Bewahrung  des  procentischen  Haemoglobingehaltes;  zu  einer 
Zeit,  wo  letzterer  schon  etwa  um  50  pCt.  gesunken  war,  erlitt  die 
Blutmenge  nur  eine  Abnahme  von  8 — 18  pCt. 

Berechnet  man  aus  dem  Htemoglobingehalt  der  in  24  Stunden 
den  GesammtkOrper  durchstrCmenden  Blutmenge  die  dem  KOrper 
verfOgbare  Sauerstoffquantität  (unter  der  PKi.OoKa’schen  Annahme: 
das  Haemoglobin  wäre  ffir  gewöhnlich  zu  mit  O gesättigt)  und 
vergleicht  die  so  gefundene  Gröfse  mit  dem  aus  den  Respirations- 
vereuchen  sich  ergebenden  Wert  des  24stQndigen  O- Verbrauchs,  so 
findet  Vf.,  dass  dieses  Verhältniss  zwischen  verfügbaren  und  wirklich 
verbrauchten  O fOr  die  verschiedenen  Tiere,  von  denen  solche  Be- 
stimmungen vorliegen,  sich  zwischen  5 : 1 und  6 : 1 bewegt.  Nimmt 
nun  infolge  Abnahme  des  Hasmoglobingehalts  auch  die  Menge  des 
verfügbaren  O ab,  so  sinkt  sie  doch  nicht  so  schnell  und  so  stark, 
wie  jener,  einmal  weil  durch  Anspannung  der  Circulation  die  den 
GesammtkOrper  durchstrOmende  Blutmenge  gröfser  werden  kann, 
als  der  absoluten  Blutmenge  des  Tieres  sonst  entsprechen  wörde, 
und  dann  weil  durch  stärkere  Atmung  die  Sättigung  des  Ha?mo- 
globin  mit  O eine  vollständige  werden  kann.  Es  wird  also  für 
gewöhnlich  den  Organen  ein  sehr  grofser  Ueberschuss  von  O zu- 
gefOhrt  und  auch  bei  Abnahme  der  Blutmenge  und  des  Hasmoglobin- 
gehalts  ist  der  Ueberschuss  des  verfügbaren  O über  den  tatsächlich 
zum  Verbrauch  kommenden.  Dank  jener  Regulation  noch  ausreichend. 
Dass  bei  Eisenmangel  die  Circulation  lebhafter  ist,  dafür  sprach 
auch  die  Beobachtung,  dass  das  Gewicht  des  Herzens  der  Versuchs- 
tiere in  allen  Fällen  leicht  vermehrt  war. 

Die  spongiösen  Knochen  und  das  Herz  hatten  von  allen  Organen 
den  höchsten  procentischen  Hsemoglobingehalt  (also  auch  Bliit- 
gehalt),  nur  bei  einem  Hunde  war  die  Leber  noch  blutreicher.  Ja, 
in  den  Gesammtknochen  war  mehr  Blut,  als  in  der  l'  , — 2 Mal 
schwereren  Gesammtmuskelmasse  (in  ersteren  z.  B.  12,4,  in  letzterer 
10,8  Grm.  Haemoglobin).  Die  Milz  erschien  eher  etwas  klein  und 
blass,  die  spongiöse  Knochensubstanz  tief  dunkelrot;  das  Mark  der 
Röhrenknochen  war  nur  einmal  stärker  gerötet. 

Im  zweiten,  wesentlich  compilatorischen  Teile  behandelt  Vf. 
die  zur  Erhaltung  des  Körpers  nötige  Eisenmenge.  Es  braucht  pro 
Körperkilo:  ein  kleiner  Hund  0,4  — 0,8Mgrm. , der  Mensch  0,14 
bis  0,16  Mgrm.  Eisen.  Das  auBschlieCslich  mit  Milch  aufgezogene 
Kind  verwendet  pro  Tag  nur  0,9  Mgrm.  Eisen  (2,2  Mgrm.  in  der 
Milch  zugeführt,  1,.3  Mgrm.  mit  dem  Kot  ausgestofsen).  Bemer- 
kenswert ist  endlich  noch  folgender,  vom  Vf.  angestellter  Versuch: 
Von  zwei  6 Tage  alten  Kätzchen,  die  mit  dem  Muttertier  im  gleichen 
Käfig  gehalten  wurden,  erhielt  das  eine  (b)  täglich  1 — 1,5  Cctm. 
verdünnten  Eisenalbiiminats;  es  wuchs  dabei  in  54  Tagen  von  147 
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auf  495  Grm. , während  das  andere  Kätzchen  (a),  dem  kein  Eisen 
zugefnhrt  wurde,  von  155  Grm.  nur  auf  415  Grm.  zunahm.  Die 
Bestimmung  der  Blutmenge  und  des  Ha:moglobingehalts  ergab,  dass 
beide  bei  b.  erheblich  gröfser  waren,  als  bei  a. ; bei  b.  fanden  sich 
9,5  pCt.,  bei  a.  nur  6,2  pCt.  Ha:moglobin.  Man  kann  also  danach 
durch  geringfögige  Eisenzufuhr  beim  gesäugten  Tiere  die  Blut-  und 
Ha;moglobinmenge  erheblich  ansteigen  machen.  Und  eine  solche 
Zufuhr  von  Eisen  scheint  schon  deshalb  angezeigt,  weil  die  Milch 
zu  wenig  Eisen  (nach  Bokok  nur  2,2  Mgrm.  im  Liter)  enthält.  Bei 
der  Frauenmilch  scheint  der  Eisengehalt  innerhalb  weiter  Grenzen 
zu  schwanken;  möglich  dass  in  diesem  Eisenmangel  manche  Formen 
von  Anaemie  bei  ganz  jungen  Kindern  ihre  Erklärung  finden.  Nach 
Beendigung  des  ersten  Lebensjahres  ist  einmal  die  Nahrung  in  der 
Kegel  viel  eisenreicher  und  dann  sinkt  auch  das  relative  Wachstum 
ganz  ungemein,  sodass  nunmehr  Eisenmangel  in  der  Nahrung  viel 
schwerer  denkbar  ist.  .J.  Munk. 

Sti^non,  Ltude  sur  la  structure  ilu  n«ivrome.  Bruxelles,  1883, 
24  Stn.,  2 Taf. 

St.  beschreibt  nach  literarischer  Einleitung  3 neue  Fälle  plexi- 
former Neurome.  Der  erste  stammt  aus  der  Abteilung  des  Prof. 
Dkrui'haix  1880;  ein  Knabe  von  13 — 14  Jahren  hatte  3 solche  Ge- 
schwülste, von  denen  eine  angeboren.  Sie  waren  spontan,  aber 
ganz  besonders  auf  Druck,  sehr  schmerzhaft.  — Der  zweite  befindet 
sich  in  der  Sammlung  der  pathologisch-anatomischen  Gesellschaft  zu 
Brüssel  und  rührt  von  einem  20jährigen  Manne  her,  scheint  gleichfalls 
angeborenzu  sein,  war  nur  auf  Druck  schmerzhaft  gewesen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  liefs  an  Querschnitten  die  faserigen  Stränge 
der  Geschwulst  erkennen;  1)  Eine  äufsere  scheidenartige  Schicht, 
wie  bei  Nervensträngen;  2)  eine  mittlere  Schicht,  die  unmerklich 
in  die  äufsere  übergeht  und  aus  zellen-  und  geftfsreichem  Binde- 
gewebe besteht,  bisweilen  auch  Fettkörnchen  enthält,  aufserhalb  und 
innerhalb  der  Zellen ; 3)  eine  centrale  Schicht,  die  opaker  erscheint 
und  dem  Durchschnitt  eines  Nervenfaserbündels  entspricht.  Auf 
Längsschnitten  erscheinen  die  3 Schichten  regelmäfsig  angeordnet 
und  die  centrale  zeigt  deutlich  ihre  nervöse  Natur.  — Es  finden 
sich  verschiedene  Arten  von  Nervenfasern:  a)  markhaltige,  aber  zart 
und  selten  mit  vollständiger  Markscheide;  ihre  Dicke  ist  verschieden, 
die  Kerne  sind  hypertrophisch;  b)  marklose,  am  häufigsten,  wie 
nackte  Axencylinder,  oft  längsgestreift  mit  grofsen  Kernen;  c)  beide 
ineinander  übergehend;  d)  stärker  degenerirte  mit  krümligem  Mark, 
ohne  Axencylinder;  zuweilen  auch  leere  ScHw.xxx’sche  Scheiden  mit 
enormen  spindelförmigen  Kernen. 

Wenn  wirklich  Nervengabelungen  (wie  wahrscheinlich)  vor- 
handen sind,  so  sind  sie  jedenfalls  sehr  schwer  nachzuweisen,  wegen 
des  sehr  festen,  sehnenartigen  Bindegewebes.  Der  Verlauf  ist  nie 
geradlinig.  Aufser  in  dieser  centralen  Zone  giebt  es  in  der  zweiten 
Schiebt  noch  einzelne  Nerven,  die  aber  nur  mikroskopisch  sichtbar 
sind.  Danach  ist  also  das  plexiforme  Neurom  als  eine  organoide 
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Geschwulst  aufzufassen,  jedenfalls  nicht  als  einfaches  Fibroin.  Die 
Nervenfasern  sind  entschieden  beträchtlich  vermehrt,  meist  marklos, 
wahrscheinlich  nicht  ordentlich  entwickelt,  vielleicht  in  Neubildung 
begriffen,  im  Sinne  Wai.i.ku’s,  wobei  durch  den  Druck  des  Binde- 
gewebes keine  vollstftndige  Ausbildung  zu  Stande  kommt.  Das 
Neurom  wörde  also  beginnen  mit  einer  Hypertrophie  entweder  des 
Bindegewebes  oder  der  HKM.n’schen  Scheiden;  der  Nerv  wird  er- 
drückt, ganz  ebenso,  wie  wenn  er  durchschnitten  würde. 

Darauf  folgt  die  dritte  Beobachtung;  dies  Neurom  (aus  der 
Praxis  Pouchkt’s)  stammt  von  einer  73jährigen  Dame,  bestand 
30  Jahre,  war  furchtbar  schmerzhaft  und  wurde  1882  exstirpirt 
(Tubercule  douloureux).  Die  Untersuchung  giebt  dieselben  Resultate, 
wie  bei  den  beiden  ersten  Fällen. 

St.  schliefst  hieraus,  dass  alle  Neurome  (gewöhnliche  und  plexi- 
fornne)  identisch  sind  und  nur  der  Form  nach  verschieden.  Uebrigens 
nehmen  die  befallenen  Nerven  nicht  nur  an  Durchmesser  zu,  sie 
verlängern  sich  auch  und  dies  verursacht  ihren  unregelmäfsigen 
Verlauf.  Die  Neurome  finden  sich  öfters  in  grofser  Zahl  an  dem- 
selben Individuum  und  nicht  blos  an  einem  Nerven.  .1.  Sander. 


O.  Sprengel,  Mitteilungen  Ober  die  in  den  Jahren  1874 — 1878 
auf  der  Voi.K.MASN’schen  Klinik  operativ  behandelten  131  Fälle 
von  Brustcarcinome.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XXVII.  S.  80.^. 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  sich  an  den  in  Volkmank’s 
Beiträgen  gegebenen  Jahresbericht  pro  1873  anschliefst,  berück- 
sichtigt in  eingehendster  Weise  die  früheren  hierhergehörigen  Unter- 
suchungen von  V.  WiMWARTKR,  Herixo  Und  Oi.DELLKP.  Unter  steter 
Bezugnahme  auf  die  von  diesen  Autoren  erreichten  Ergebnisse  und 
uuter  Vermeidung  etwaiger  früher  begangener  kleiner  Fehler  kommt 
Vf.  zu  erheblich  präciseren  Resultaten,  als  es  bei  seinen  Vorgängern 
der  Fall  war.  Aus  den  87  Seiten  umfassenden,  verschiedene  sta- 
tistische Tabellen  und  zum  Schluss  die  kurzen  Operationsgeschichten 
der  einzelnen  Fälle  enthaltenden  Aufsätze  können  wir  an  dieser 
Stelle  indessen  keinerlei  ziffermäfsige  Einzelheiten  beibringen,  son- 
dern nur  über  den  in  der  VoLKMAXN’schen  Klinik  bei  Amputatio 
mammie  üblichen  Modus  procedendi  berichten.  Letztere  Operation 
besteht  immer  in  Entfernung  der  ganzen  Brustdrüse;  hei  Erkrankung 
der  Achseldrüse  erfolgt  aufserdem  immer  die  vollständige  Aus- 
räumung der  Achselhöhle.  Grolser  Wert  wird  auf  Freilegung  und 
Herauspräparirung  der  Fascia  pectoralis,  als  Trägerin  carcinöser 
Keime  und  Ursache  nekrotisirender  Processe  gelegt.  Zur  Ausräu- 
mung der  Achselhöhle  wird  der  untere  Schnitt  längst  des  Randes 
des  M.  pect.  maj.  bis  zu  dieser  verlängert  und  dann,  um  von  vorn- 
herein eine  Verletzung  der  V.  axill.  zu  entgehen,  diese  freipräparirt 
und  von  ihr  aus  mit  Hülfe  der  geschlossenen  CiMipKii’schen  Scheere 
das  lockere  Zellgewebe  ausgelöst,  sowie  derbere  Stränge  vorsichtig 
isolirt,  Die  Gefäfse  werden  vor  der  Durchschneidung  doppelt  unter- 
bunden. Bei  manchen  Venen  kommt  dabei  die  centrale  Ligatur 
nicht  selten  in  nächster  Nähe  der  V.  axill.  zu  liegen.  Trotzdem  hat 
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VouKMANN  Nachblutungen  nie  beobachtet;  nur  einige  Male  kam  zwar 
nicht  primäre,  doch  nachträgliche  Thrombose  der  Vene  vor.  4 Mal 
raueste  ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  der  V.  axill.  exstirpirt 
werden,  was  ebenfalls  ohne  wesentlichen  Nachteil  geschah.  Die 
meisten  CirculationsstOrungen  sind  teils  Folge  der  Vernarbungen 
oder  ev.  Recidive  und  späterer  Lymphdrüsenschwellungen.  Wohl 
ist  die  Ausräumung  der  Axilla  in  manchen  Fällen  äufserst  schwierig, 
die  durch  dieselben  bedingten  Gefahren  beruhen  aber  nicht  hierin, 
sondern,  abgesehen  von  dem  durch  den  operativen  EingrifiF  ge- 
schaffenen Blutverlust,  auf  der  zuweilen  unvermeidlichen  Vergröfse- 
rung  der  Wundfläche.  Ist  der  Verschluss  dieser  durch  Haut  un- 
möglich und  die  Secretion  dabei  sehr  beträchtlich,  so  sind  auch  bei 
der  gröfsten  Umsicht  die  Secrete  nicht  immer  streng  aseptisch  zu 
halten  und  „die  Kranken  gehen,  namentlich  wenn  sie  durch  die 
erschöpfenden  Einflüsse  des  Leidens  selbst  und  der  Operation  sehr 
herunter  gekommen  sind,  bei  zunehmender  Erschöpfung  unter  leichten 
Fiebererscheinungen  zu  Grunde.“  Unter  diesen  Umständen  ist  vor 
Allem  die  „primäre  Desinfection“  mit  gröfster  Schonungslosigkeit 
in  Hinsicht  auf  etwaige  Gegenöffnungen  behufs  ausgiebiger  Drainage 
durchzuführen  und  dasselbe  gilt  von  der  Anlegung  des  antiseptischen 
Occ.lusivverbnndes,  die  bei  den  halb  narkotisirten  Kranken  nicht  ohne 
Schwierigkeit  ist.  Zwei  Wärter  sollten  eigentlich  für  letztere  zur 
Verfügung  sein,  welche  die  Kranken  aufrichten  und  durch  Druck  auf 
den  Rücken  und  Zurückbiegen  des  Kopfes  für  eine  gute  Stellung 
dieser  sorgen.  • 

Bei  leicht  abducirtem  Arm  wird  die  Wunde  mit  Krüllgaze  be- 
deckt, so  zwar,  dass  zu  beiden  Seiten  der  Nähte  starke  Bäusche 
derselben  gleichmäfsige  Compression  auf  die  abgelösten  Teile  aus- 
üben. Weitere  Bäusche  bedecken  die  Nahtlinie  selbst,  darüber  kommt 
der  typische  LisTKii’sche  Verband  in  Form  eines  Viereckes  mit  Ein- 
schnitt für  die  Axilla,  so  dass  sein  gröfserer  Teil  vorn  auf  die  Brust, 
der  kleinere  hinten  auf  den  Rücken  fällt.  Ein  zweites  Viereck  wird 
darüber  von  unten  her  durch  die  Achsel  gelegt,  so  dass  die  Enden 
den  unteren  Teil  des  Halses  und  die  Schulter  von  vorn  nach  hinten 
her  bedecken.  Dann  erst  werden  die  in  5 procentige  starke  Carbol- 
lösung  getauchten  aggregirten  Gazebinden  unter  starkem  Druck 
angelegt  und  die  Ränder  des  Verbandes  noch  besonders  durch 
Streifen  von  Salicyl-  oder  Benzoö- Watte  geschützt.  Der  stärkste 
Druck  kommt  gegen  die  Achselhöhle  und  lässt  man  deshalb  die 
Binden  nicht  zu  steil  gegen  die  Clavicula  ansteigen,  sondern  mehr 
transversal  über  die  Schulter  nach  hinten  gegen  die  Axilla  gleiten. 

P.  Güterbook. 

Schwabach,  Uebev  ererbte  syphilitische  Ohrenleiden.  Deuuche 
med.  Wochenschr.  1883,  No.  38. 

Die  vom  Ref,  mitgeteilten  Fälle  reihen  sich,  bezüglich  ihrer 
Symptome  und  ihres  Verlaufes,  den  bisher  nur  in  sehr  geringer  Zahl 
veröffentlichten  und  als  „hereditär-syphilitische  Ohrenleiden“  von 
Hintok,  Kkapi“  und  Km-  beschriebene  Beobachtungen  an.  Das 
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allen  dieeen Fällen  gemeinsame,  als  besonders  cbnrnkteriscli  bezeichnete 
Moment  ist  das  bei  jugendlichen,  meist  weiblichen  Individuen  compli- 
cirte  Vorkommen  von  entzündlichen  Aff'ectionen  des  Auges  (Keratitis 
parenchymatosa)  mit  Störungen  seitens  des  Gehörorganes:  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  resp.  vollständiger  Taubheit,  Ohrensausen, 
Schwindel,  taumelnder  Gang  (MuNiiiaK’scher  Sym|itomencomplex), 
welche  letztere  entweder  gleichzeitig  mit  der  Affection  des  Auges 
auftreten  oder  ihr  bald  folgen.  Ref.  kann  sich  der  Ansicht  der 
oben  genannten  Autoren  nicht  nnschliefsen,  dass  alle  diese  Fälle  als 
hereditär  syphilitische  Affectionen  anzusehen  sind.  Während  man 
nämlich  in  dem  einen  (dem  ersten)  der  von  ihm  mitgeteilten  Fälle 
auf  Grund  der  Anamnese  und  des  Status  prwsens  zwar  die  Möglich- 
keit nicht  ausschliefsen  konnte,  dass  es  sich  um  ein  hereditär- 
8)rphilitische8  Leiden  handelte,  war  in  dem  anderen  (dem  zweiten) 
Falle  nicht  der  geringste  Grund  vorhanden,  welcher  diese  An- 
nahme gerechtfertigt  hätte.  Das  einzige  Moment,  welches  auf  Lues 
hindeutete,  die  „Keratitis  parenchymatosa“  ist,  wie  Ref.  be.sonders 
hervorhebt,  durchaus  nicht  immer  syphilitischen  Ursprunges  und  da 
die  sorgfältigsten  Nachforschungen  in  der  Familie  der  Patientin  jeden 
Verdacht  auf  Lues  der  Eltern  ausschliefsen  Helsen,  so  konnte  in 
diesem  Falle  von  einer  ererbten  syphilitischen  Affection  nicht  die 
Rede  sein.  — Ref.  berichtet  im  Anschluss  an  diese  beiden  Fälle 
noch  Ober  einen  dritten,  der  sich  nur  dadurch  von  den  übrigen 
unterscheidet,  dass  es  sich  bei  der  entzündlichen  Affection  der  Augen 
nicht  um  eine  Keratitis  parenchymatosa,  sondern  um  eine  granu- 
löse Ophthalmie  mit  hochgradiger  Trübung  beider  Cornea?  han- 
delte, einer  Affection,  bei  welcher  von  vornherein  nicht  an  eine 
syphilitische  Grundlage  zu  denken  ist,  abgesehen  davon,  dass  auch 
in  diesem  Falle  die  Anasmie  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für 
ererbte  Lues  gab.  Schwabach. 

T.  Schott,  Beitrag  zur  tonisirenden  Wirkung  kohlensäurehaltiger 
Thermalsoolbäder  auf  das  Herz.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883, 
No.  28. 

Ein  ca.  SOjähriger  Herr  erkrankte  an  einer  Endokarditis,  in 
deren  Verlauf  es  zu  mannigfachen  Embolieen  kam,  die  u.  A.  wegen 
Gangram  des  rechten  Beines  die  Amputation  des  betreffenden  Ober- 
schenkels erforderlich  machten.  Nach  eingetretener  Heilung  zeigte 
eich  an  der  linken  Radialarterie  der  Puls  verschwunden;  Herz- 
dämpfung nach  rechts  und  links  verbreitert,  erster  Herzton  an  der 
Spitze  nur  schwach  zu  vernehmen,  zeitweise  von  einem  leichten 
Geräusch  begleitet,  der  zweite  gar  ^icbt  hörbar;  an  den  übrigen 
Ostien  beide  Töne  nur  schwer  wahrnehmbar,  dabei  ziemlich  be- 
trächtliche Dyspnoö.  Unter  einer  in  zwei  Sommern  instituirten,  je 
6 Wochen  dauernden  Badebehnndlung  in  Nauheim  (mit  allmählich 
verstärkten  Bädern)  ging  die  Herzdämpfung  zur  Norm  zurück,  die 
Herztöne  wurden  überall  kräftig,  das  systolische  Geräusch  und  die 
Atemnot  schwanden,  der  linke  Radialpuls  stellte  sich  wieder  her.  — 
S.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
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Affection  des  Myokardiums  gehandelt  hatte,  welche  zu  einer  Dila- 
tation beider  Ventrikel  und  in  Folge  davon  vielleicht  zu  einer  rela- 
tiven Insufficienz  der  Mitralis  geführt  hatte;  die  Wirkung  der  Bader 
muss  man  sich  so  erklären,  dass  sie  tonisirend  auf  die  Herzmuscu- 
latur  einwirkten , dadurch  die  Contractionsfähigkeit  der  letzteren 
vermehrten  und  das  verengte  Gefälslumen  der  linken  Radialarterie 
in  Folge  der  stärkeren  Triebkraft  des  linken  Vertrikels  zur  Erwei- 
terung, ja  vielleicht  den  Thrombus  sogar  zur  Resorption  brachten. 

Perl. 

A.  Käst,  lieber  Bewegungsataxie  bei  acuten  Querschnittserkran- 
kungen des  Rückenmarks.  Festschr.  zur  56.  Nalurf.-Vers.  zu  Freiburg, 
1883,  S -A. 

K.  teilt  zwei  sehr  genau  im  Orig,  nachziilesende  Fälle  von 
sogenannter  Querschnitlsparaplegie  mit.  Der  erste  davon  betrifft 
einen  26jährigen  Mann:  Fractur  der  Wirbelsäule.  — Blutung  in 
den  Duralsack?  — Compressionsmyelitis  des  Brustmarks:  complete 
motorische  Paraplegie;  geringe  Sensibilitätsstürung.  Allmähliche 
Restitution  der  Motilität  unter  Ausbildung  typischer  Ataxie  der 
unteren  Extremitäten.  Ausgang  in  nahezu  völlige  Genesung.  — 
Zweiter  Fall,  einen  22jährigen  Mann  betreffend:  Myelitis  transv. 
acuta:  völlige  motorische,  nahezu  complete  sensible  Lähmung  beider 
Beine.  — Incontinentia  urinae  et  alvi.  — Erhebliche  Besserung  im 
Anschluss  an  intercurrentes  Erysipel  und  schweren  Abdominaltyphus. 
Ausgesprochene  Ataxie  in  der  Periode  der  wiederkehrenden  Moti- 
lität ohne  nachweisbare  Störung  des  Muskelsinns.  — Völlige  Heilung 
nach  1 ','2  Jahren.  — Hier,  wie  auch  im  zweiten  Falle  fügte  sich 
aber  zwischen  die  Lähmung  und  die  Rückkehr  der  activen  Beweg- 
lichkeit eine  Art  von  Zwischenstadium  ein,  in  welchem  bei  er- 
haltener beziehungsweise  nur  wenig  gestörter  grober  Kraft  ein 
sehr  erheblicher  Defect  in  der  Coordination  der  Bewegungsacte 
sich  beroerklich  machte.  Dass  die  Coordination  mit  der  ungeschä- 
digten  Function  der  im  hinteren  Rückenmarksquerschnitt  gelegenen 
Fasercomplexe  zusaromenhängt,  ist  nach  allen  unseren  heutigen 
Erfahrungen  mehr  als  wahrscheinlich:  möglich  sei  es  also,  dass 
gerade  hier  die  Regeneration  eine  relativ  späte  geworden  sei.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  in  beiden  Fällen  trotz  vorhandener  Coordi- 
nationsstörung  und  ungeachtet  der  bei  den  Kranken  teils  ein-,  teils 
beiderseitig  vorhandenen  Schlaffheit  der  Muskeln  und  Gelenke,  die 
Sehnenreflexe  deutlich,  ja  sogar  lebhaft  hervorzurufen  waren,  Tat- 
sachen, welche  wenigstens  nicht  zu  Gunsten  der  von  Tschirjkw  aus- 
gesprochenen Ansiebt  Ober  das  Zustandekommen  von  , Ataxie“ 
sprechen  (Cbl.  1879,  S.  842).  — Schliefslich  macht  Vf.  noch  auf 
die  so  günstige  Beeinflussung  des  Heilungsvorgnnges  durch  zwei 
intercurrente  acute  Infectionskrankheiten  bei  dem  einen  Patienten 
aufmerksam,  wie  dies  ja  z.  B.  bei  Geisteskrankheiten  des  öfteren 
schon  beobachtet  worden  ist.  Bernhardt. 
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C.  Westphal,  lieber  einen  Fall  von  grauer  Degeneration  des 

Centralnervensystems  nebst  Bemerkungen  Ober  Nervendehnung. 

Charite-Ann.  VIII.  (1883),  S.  373. 

Ein  31  jähriger  Mann  wird  von  einer  langsam  an  wachsenden 
motorischen  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  befallen,  zu  der 
sich  spastische  Erscheinungen,  Zuckungen,  erholite  Keflexerregbarkeit, 
gesteigertes  Kniephtenomen  und  SensibilitätsstOrungen  gesellen.  Letz- 
tere betreffen  vorzüglich  den  Temperatursinn,  erstrecken  sich  Ober 
Beine  und  Rumpf  und  sind  zeitlich  sehr  wechselnd.  An  eine  energische 
Dehnung  des  N.  cruralis  dext.  schliefst  sich  unmittelbar  und  vor- 
übergehend Schwinden  des  Kniephtenomens  und  der  Muskelsteifigkeit 
auf  der  operirten  Seite  an,  als  bleibende  Folgezustände  dagegen; 
Incontinentia  urina;  et  alvi,  Beugecontractur  in  den  unteren  Extre- 
mitäten, sowie  ntächtiger  Decubitus.  Unter  allmählicher  Zunahme 
der  Erscheinungen  und  nachdem  intercurrent  eine  rechtsseitige 
Uemianaesthesie  und  Ataxie  aufgetreten,  erfolgte  3 Jahre  nach  der 
Operation  der  Tod.  — Sectionsbefund:  Fleckweise  Erkrankung  im 
Gehirn,  Brücke  und  Oblongata,  diffuse  Entartung  des  Hals-  und 
Brustmarks  (am  intensivsten  im  mittleren  Dorsalmark),  multiple 
Herde  in  der  rechten  Hälfte  des  Lendenmarks.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  chronisch  verlaufende  fleckweise  cerebrale  Degeneration 
in  Verbindung  mit  einer  diffusen  Degeneration  im  Rückenmarke. 
Die  Herde  in  der  rechten  Hälfte  des  Lendenmarks  sind 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Folge  einer  durch  die 
Nervendehnung  bedingten  Zerrung  des  Rückenmarks. 

W.  führt  aufserdem  noch  einen  Fall  von  spastischer  Spinal- 
paralyse  an,  in  dem  die  Nervendehnung  „von  einer  etwas  längeren 
günstigen  Wirkung  auf  einzelne  spastische  Erscheinungen  gewesen, 
ohne  indess  dauernd  eine  Besserung  irgend  welcher  Art  zu  bewirken.“ 

Oppenheim. 

Edm.  Lesser,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom  Herpes  Zoster. 

ViRCHow’s  Arcli.  XCIII.  S.  506. 

L.  teilt  im  Anschlufs  an  zwei  früher  veröffentlichte  Sections- 
befunde  von  Zosterfällen  (Cbl.  1882,  S.  510)  einen  neuen  mit, 
welcher  die  Richtigkeit  der  Anschauung  bestätigt,  dass  der  Herp. 
zost.  die  Folge  einer  Nervenaffection  sei.  Es  fand  sich  nämlich  im 
Leben  ein  Herp.  zost.  im  Ausbreitungsgebiet  des  5.  und  teilweise 
des  4.  rechten  Intercostalnerven:  post  mortem  erweist  sich  der 
5.  Intercostalnerv  auffallend  dünner,  abgeplattet  und  von  rOtlich- 
grauer  durchscheinender  Färbung,  welche  gegen  das  Weifs  der 
normalen  Nerven  absticht.  Aehnlich,  wenn  auch  in  geringerem 
Maafse,  war  der  4.  Intercostalnerv  verändert.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  5.  Intercostalnerven  ergab,  dass  zahlreiche  Ner- 
venfasern degenerirt  waren : das  5.  Intercostalganglion  hatte  an- 
nähernd in  der  ganzen  oberen  Hälfte  die  normale  Structur  verloren, 
indem  das  normaler  Weise  zahlreiche  nervöse  Elemente  enthaltende 
Gewebe  fast  vollständig  durch  Bindegewebe  ersetzt  war.  In  ähn- 
licher Weise  war,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  ein  Defect  von 
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Ganglienzellen  und  Nervenfasern  im  4.  Intercostalganglion  vorhanden 
und  an  ihrer  Stelle  waren  breite  Bindegewebsfasern.  Dagegen  gelang 
es  L.  nicht,  am  4.  Intercostalnerven  eine  deutliche  Atrophie  von  ner- 
vösen Elementen  nachzuweisen.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  L. 
die  Frage,  in  welcher  Weise  Nerven-  und  Hautaffectionen  Zusammen- 
hängen, und  glaubt,  „dass  durch  die  Reizung  gewisser  Nerven,  oder 
wahrscheinlicher  noch  durch  den  Fortfall  der  Functionirung  derselben 
es  in  dem  entsprechenden  Hautgebiet  zum  Absterben  einzelner  Ge- 
websteile  kommt,  die  entweder  mikroskopisch  ganz  klein  und  dann 
ganz  oberflächlich  sein  können,  oder  aber  auch  beträchtlichere  Di- 
mensionen annehmen  und  dann  noch  mehr  in  die  Tiefe  gehen. 
Jedesmal  wird  durch  diese  Vorgänge  eine  reactive  Entzündung  her- 
vorgerufen.“ Lewinski. 


J.  B.  Sutton  , A new  rule  of  epiphyses  of  long  bones.  J.  of  anat. 
and  piiys..  noim.  and  patb.  1883,  July. 

Um  darüber  in's  Klare  zu  kommen  * warum  gewisse  Ossiücationseeotreo  bei 
roenscblicben  Rnoeben  eher  als  andere  ersebeinen,  machte  Vf.  eine  Anzahl  von  Ge~ 
wiebtsbestimmungen  an  Epiphysen  und  Diaphysen  rom  Foetus.  Er  fand  hierbei  das 
Oeneralgesetz,  dass  die  Ossificationspnnkte  am  frühesten  an  denjenigen  Epiphysen  er- 
scheinen, welche  die  grOfste  relative  GewichtsTerbftItnisszahl  zu  den  Diaphysen  ihrer 
Knochen  besitzen.  Je  schwerer  also  der  Epipbysenknorpel  im  Verhftltniss  zur  Diaphyse 
ist,  desto  eher  ossiticirt  er.  Variationen  in  den  Verhftltnisszahlen  finden  sich  bei  ein- 
zelnen Knochen,  bei  welchen  auch  die  Anatomen  über  da.s  erste  Auftreten  der  Ossi- 
ficationscentren  verschiedene  Meinungen  haben.  Bro««ike. 


R.  Li^pine,  Sur  la  periodicit^  de  quelques  phenomfenes  physiolo- 
giques.  Communications  faites  a la  societd  des  Sciences  nied.  de  Lyon  pen- 
dant  le  2.  semestre  de  1882,  Lyon  1883,  p.  23. 

Aufser  den  physiologischen  Vorgängen  (Schlaf,  Ernfthrnng  etc.)  mit  tüglich  perio* 
disch  wiederkehrenden  Maxima  und  Minima,  giebt  es  noch  solche,  bei  denen  die 
Perioden  sich  auf  längere  Zeit  erstrecken;  z.  B.  die  Ezeretion  des  Harnstoffs,  die 
alle  2,  ganz  ausnahmsweise  alle  3 Tage  ihr  Maximum  hat.  Aehnliches  findet  sieh 
vielleicht  bei  pathologischen  Zuständen.  .1.  sanier. 

J.  K,jeldahl,  Sur  une  nouvelle  methode  de  dosage  de  l’azote  dans 
le  substances  organique».  Meddelsn  fra  Carlsb.  Labor.  11.  S.  1. 

Die  zu  untersuchende  Substanz  wird  zuerst  mit  10  Cctm.  concentrirter  Schwefel- 
slnre,  der  man  einige  Tropfen  rauchende  Schwefelsäure  zusetzen  kann,  etwa '2  Stunden 
bis  nahe  zum  Siedepunkt  der  Schwefelsäure  in  einem  RSIbchen  erhitzt:  dann  werden  zur 
vollständigen  Oxydation  einige  KOrneben  übermangansaures  Kali  hinzugefügt.  Sämmt- 
licher  Stickstoff  nimmt  dabei  die  Form  von  Ammoniak  an , welches  nun  in  der  gewCbnlicben 
Weise  durch  Kochen  mit  Natronlauge  nach  dem  Verdünnen  und  Auffangen  in  Säure 
bestimmt  werden  kann.  Der  Vorteil  des  Verfahrens  liegt  in  der  Schnelligkeit  nnd 
Leichtigkeit  der  Ausführung;  als  weiteren  Vorzug  führt  K.  an,  dass  es  das,  nament- 
lich bei  den  Eiweifskürpern  so  schwierige  feine  Pulvern  entbehrlich  macht  Die  Beleg- 
Analysen  zeigen  für  die  verschiedensten  Substanzen  sehr  gnte  Uebeieinstimmung  mit 
der  Berechnung.  Zahlreiche  Details  s.  im  Orig.  E.  s.lko.vkL 

A.  Celli  e G.  Gliarilieri,  Sopra  talune  forme  cristalline  che  po- 
Irebbero  simulare  il  bacillo  ilel  tubercolo.  R.  accad.  dei  Lincei  3. 
Mein,  della  classe  di  scienze  fisiche  etc.  XV.  1883,  17.  Juni. 

C.  und  G.  beschreiben  Kfirperchen,  die  man  in  den  Spntii  und  klaigen  Herden 
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hlofig  findet,  and  welche  Aehnlichkeit  mit  den  echten  Kocn'schen  Bacillen  in  ihrer 
Oeatalt  haben.  Sie  sind  Kryttalle  ron  Palmitin-  oder  StearinsAure  und  färben  sich 
gleichfalls  nach  der  WsiosRT’schen  Methode.  Auch  Tyrosin  kann  solche  Bilder  tor- 
tlnschen.  .i.  Sindtr. 

W.  Wagner,  Fall  von  Comminutivfractiir  des  Kehlkopfes  durch 
Erwflrgen,  nebst  einigen  Bemerkungen  flber  die  Behandlung  dieser 
Fracturen.  Cbl.  f.  Chir.  188.3,  No.  29. 

AnknUpfend  an  einen,  trotz  rechtzeitiger  Tracheotomie  am  5.  Tage  eitriger  Me- 
diastinitis erlegenen  Fall,  will  W.  in  der  Zukunft,  um  etwaige  Infectionsquellen  ab- 
zuschneiden , die  durch  das  Trauma  aus  ihren  Verbindungen  geloste  Schildknorpel- 
platte  zu  exstirpiren  suchen.  Selbstrerständlicb  muss  dieser  Operation  die  Eröffnung 
der  Luftrohre  am  Orte  der  Wahl  mit  Tamponade  der  Trachea  rorangehen. 

P.  UOterbock. 


O.  PinnPT  (Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Maas),  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  der  Fettembolie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  13. 

Ein  61  Jähriger  Mann  mit  complicirter  Fractur  dar  Fibnla  starb  am  6.  Tage  an 
Fettembolie  und  liefs  sich  das  Fett  aufser  io  den  grOfsereo  Brustgefäfseo  nod  Him- 
blntleitern , io  den  feineren  Lungengeflfsen , sowie  io  einzelnen  Oefäfsknäneln  der 
Niere  nacbweiseo.  Vf.  meint,  dass  die  Fettembolie  unmöglich  ans  dem  nur  wenige 
Gramm  betragenden  Fette  der  Fibula  stammen  kOnne,  sondern  dass  rielleieht  der 
grOfste  Teil  des  embolischeo  Fettet  aut  dem  Unterbautzellgewebe  berrfibre,  wobei  man 
allerdings  gleichzeitig  annehmen  muss,  dass  das  letztere  mit  dem  gebrochenen  Knochen 
bezw.  dessen  offenen  weitklaffenden  Gefäfslnminibus  io  Verbindung  stehen  must  und 
die  Vis  a tergo  des  Druckes  des  flüssigen  Fettet  durch  ergossenes  Blot  verstärkt  ist. 
Uebrigens  liefs  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  per  ezciusionem  bereits  vor  dem  Tode 
die  Wabrscheinlichkeitsdiagnose  stellen.  p.  oOterbock. 


L.  Schaffer,  Zur  Behandlung  der  ansteckunggfähigen  Formen  der 
Bindehauterkrankungen.  Wien.  1883,  Skidi.  u.  Sohn. 

Vf.  Terwirft  die  Tertchiedeneu  Aetzung^metboden  bei  den  ansteckungsfahigen 
Formen  der  Biodehauterkrankungen:  er  ersetzt  dieselben  durch  den  innerlichen  Ge- 
braach  von  Jodkalium  und  Jodoatriura  und  wendet  gleichzeitig  ftufserlich  gelbe  Pr&* 
cipitatsalbe  oder  Ziocum  sulfuricum  an  (?  Ref.).  Horttmann. 


S.  C.  Chew  , A case  of  dexiuuardia.  Transactions  of  the  med.  and  chir. 
faculty  of  the  state  of  Maryland.  Baltimore  1883,  S.  253. 

Ein  ca.  SOJähriger  Matrose  zeigte  eine  hochgradige  Rechtslagerang  des  Hsrzens 
(Spitzenstofs  rechts  von  der  MsromillsrliDie),  die  weder  angeboren  war,  noch  auch 
einem  linksseitigen  Pleuraerguss  ihre  Entstehung  verdankte,  sondern  lediglich  auf  Ein- 
ziehung der  rechten  Thorazhällte  und  Schrumpfung  der  gleichnamigen  Lunge  nach 
Resorption  eines  rechtsseitigen  Pleuraexsudats  beruhen.  Perl. 


W.  Frazer,  On  „bleeders“,  and  sudden  death  resulting  from  ce- 
rebral hfpmorrhage  in  such  cases.  Transactions  of  the  acad.  of  med. 
in  Ireland.  Dublin,  1883,  I.  S.  182. 

Ein  Mann,  der  seit  seiner  Jugend  an  häufigem  Nasenbluten  litt,  bekam  ohne 
nachweisbare  V'eranlassnng  wiederholte  Nierenblutungen,  nach  einigen  Jahren  Pneu- 
morrhagieen  (ohne  dass  ein  Lungenleiden  nachweisbar  war),  und  ging  endlich  an  einer 
Birnhsemorrhagie  plötzlich  zu  Grunde.  — Eine  ca.  50jährige  unverheiratete  Frauens- 
person bekam  in  den  Jahren  der  Menopause,  bei  gutem  Ernährungszustand  und  ohne 
dass  ein  Organleiden  vorlag,  wiederholte  Blutungen  ans  Nase,  Lungen  und  Magen 
und  starb  pistzlicb  an  einer  Apoplezie.  (Vf.  macht  keine  Angaben  flber  etwaige 
Heredität  in  beiden  Fällen.  Ref.)  p«i. 
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R.  Gnaiick,  Casulstische  Mitteilungen.  Charite-Ann.  VIII.  (1883), 
S.  399. 

1)  Kid  Fall  tod  acuter  Verrücktheit  mit  plOtxlichem  Be^noe. 

2)  Ein  Fall  von  Verrücktheit  nach  Kohleooxydvergiftuog,  in  welchem  die  Autopsie 
beiderseits  symmetrisch  gelegene  Krweicbungslierde  im  Linsenkern  und  der  inneren 
Kapsel  ergab.  — Vf.  führt  noch  3 F&lle  mit  ähnlichem  Sectiousbefunde  an.  — Von 
Uerdsymptomen  war  nur  eine  rechtsseitige  Paralyse  des  unteren  Facialis  vorhanden. 

3)  Ein  Fall  von  Stupor  nach  Kohlenoxydvergiftuog.  Der  initiale  Sopor  hatte 

()  Tage  gedauert  und  ging  in  einen  Zustand  von  Demenz  und  Stupor  über.  Heilung 
erfolgte  nach  ca.  3 Monaten.  Oppenheim. 

Cornil  et  Lcloir,  Recherches  experimentales  et  histologiques  sur 
la  rmture  du  lupus.  Compt.  rend.  liebdom.  des  seances  de  la  soc.  de  biol. 
1883,  4.  Aoüt. 

Vff.  verimpften  lupdse  Massen  auf  Tiere,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  um 
zu  sehen,  ob  danach  Tuberculose  auftrete.  Diese  Versuche  waren  grofsenteils  negativ, 
in  vereinzelten  Fällen  waren  positive  Resultate  aufgetreten;  doch  widerspricht  die  lange 
Zeit,  welche  zwischen  der  Zeit  der  Impfung  und  dem  Auftreten  der  Tuberculose  ver* 
strichen,  den  Verhältnissen  der  wahren  Tuberculose.  — Auf  Tuberkelbacillen  haben 
Vff.  die  Lupusmassen  von  11  Patienten  untersucht  und  nur  in  einem  Falle  gans  ver- 
einzelte Bacillen  gefunden.  Dieser  Kranke  aber  litt  aufserdem  noch  an  Lungentober- 
culose,  während  die  übrigen  10  gesund  waren.  — C.  und  L.  halten  ihre  Beobachtungen 
und  Versuche  noch  nicht  für  ganz  abgeschlossen,  doch  glauben  sie  jetzt  schon,  dass, 
wenn  der  Lupus  eine  locale  Tuberculose  ist,  er  jedenfalls  „une  tuberculose  tr6s  attenuee**  ist. 

I.#eiriDski. 


Friedrich,  lieber  Hajmatome  der  weiblichen  Sexualorgane.  Diss. 
Berlin,  1883. 

F.  gerichtet  Über  4 Fälle  von  Hsmatom,  welche  im  Winter  ISS2  83  in  der 
Charit^  zur  Beobachtung  kamen.  2 Fälle  verliefen  unter  Fieberertcheinungen,  in 
2 Fällen  war  Perimetritis  resp.  Parametritis  vorhergegaogen.  3 Frauen  waren  NulH- 
para>.  Sonst  bietet  die  Arbeit  nichts  Neues  dar.  a.  Martin. 


Arrigo  Taniassia,  Deila  possibilitä  del  ritorno  spontaneo  del  pol- 
mone  allo  stato  atelectasico.  Kirista  sperimentale  di  frenatria  etc. 
VUL  1882. 

Nur  das  englische  Gesetz  nimmt  an,  dass  ein  neugeborenes  Kind  gelebt  haben 
kann,  ohne  zu  atmen.  T.  will  untersuchen,  ob  Atmung  dagewesen  sein  kann,  ohne 
dass  die  Lunge  bei  der  Untersuchung  Luft  enthält.  Er  führt  zuerst  die  von  früheren 
Autoren  beschriebenen  Fälle  an  und  bespricht  die  verschiedenen  Anschauungen.  Zu 
unterscheiden  ist  jedenfalls  zwischen  physiologischer  und  anatomischer  Atelektasie  der 
Lungen;  die  erstere  ist  vorhanden,  sobald  die  in  denselben  vorhandene  Luft  nicht 
ausreicht,  die  Erstickung  zu  verliüteu,  die  zweite,  wenn  gar  keine  Luft  in  ihnen 
enthalten  ist. 

T.  glaubt,  dass,  wenn  die  Rinder  (ob  zu  früh  oder  rechtzeitig  geboren)  einmal 
geatmet  haben,  die  Rückkehr  zur  zweiten  Form  nicht  mehr  möglich  ist.  Um  dies 
experimentell  zu  beweisen,  kann  man  neugeborene  Tiere,  nachdem  einige  unzweifeh 
hafte  Atemzüge  constatirt  sind,  allmählich  oder  plötzlich  toten,  oder  auch  die  Langen 
aus  dem  Thorax  hervorziehen  und  dein  Druck  der  atmosphärischen  Luft  frei  aus- 
setzen.  Alle  3 Versuche  ergaben  stets  negative  Resultate.  — T.  hat  aufserdem  an 
Tieren,  schwachen  neugebornen  Kindern,  Erwachsenen  etc.  den  Druck  bestimmt  (er  diilss 
mit  dem  Alter  der  Tiere  gesteigert  werden),  der  nOtig  ist,  die  Luft  ganz  aus  den 
Lungen  auszutreiben:  derselbe  ist  so  bedeutend,  da.ss  nach  einmal  eiugetretener  Atmung 
völlige  Atclektasie  durch  blofse  Elasticität  des  Lungengewebes  ganz  unmöglich  ist 
Hat  ein  Kind  mit  völlig  atclektatischen  Lungen  TOne  von  sich  gegeben,  so  kann  es 
sich  nur  um  Luftschwingungen  in  den  Fauces  gehandelt  haben.  j.  8«nder. 

WrlsK  von  AuKiiai  in  Rerüit.  Druck  von  L.  Kchumscher  in  Berlin. 
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Inhiklt:  Bades,  Bau  der  Sarkome  (Orig.-Mitt.). 

P.  StOhb,  Periphere  Lympbdrüsen.  — Eckhard,  Reizbarkeit  des  Herzens  in 
Vaguslähmung.  — Stokvis;  E.  SAtKowsKt;  W.  S.  Smith,  LOslichkeit  des  Kalk- 
phosphats im  Harn.  — Poüchkt,  Ein  n*»ues  Kohlehydrat  in  phthisischen  f.ungeu.  — 
Rtdtoifk,  Wundbehandlung  mit  Naphthalin.  — Njkdrn,  Einseitige  Hemianopsie  nach 
Hirnrindendefect. — Hkiti.rr,  Entwickelung  von  Krebs  auf  Narbengewebe.  — Prior, 
Färbung  des  Tuherkclbacillus.  — Bi:«swangrr,  Riodeoerkraokuog  in  der  Fühl- 
Sphäre.  — Jrndkahsik,  Sehoenreflexe.  — M.  Afanassiew,  Icterus  und  Heemo' 
globinurie  durch  Toluylendiamin. 

P.  AbRKKcii  r.  Das  Os  bnsioticum,  ein  Teil  des  Occiput.  — S.  Mater,  Amemie 
des  Rückenmarks.  — Löw,  Infusorien  und  Aigen  in  arsenhaltigen  Eüsungen.  — 
Forsbacb,  Hiemoglobimirie.  — H*  R- ^ a rton,  Subcutane  Osteotomie  bei  Cozalgie. — 
PopoFP,  Trichlorphenol  als  Antiseplicum.  — Hack,  Operative  Radicalbehandlung 
der  Erkältungskrankheiten.  — FebETTi,  Percussionsscball  des  Thorax.  ^ Cabn, 
Diphtherische  Gastritis  mit  acuter  gelber  Leberatrophie.  — G.  Fisciirr,  Erschütterung 
des  Rückenmarks. 

Berichtigung.  — Druckfehler. 


Veber  den  Ban  der  Sarkome. 

Von  Dr.  Vidtr  Bak«s,  PriTatdocent  f.  patli.  Histologie  io  Budapest. 

Zu  dem  von  v.  Zikmsskn  herausgegebenen  Handbuch  der  Haut- 
krankheiten habe  ich  unter  dem  Titel  „Parablastische  Geschwülste 
der  Haut“  einen  Beitrag  geliefert,  aus  welchem  ich,  da  seine  Ver- 
CfTentlichuiig  noch  nicht  sogleich  stattfinden  kann,  hier  kurz  das 
Folgende  über  meine  Beobachtungen  und  Anschauungen  mittei- 
len  will. 

Das  Sarkom  gehOrt  zu  jenen  parablastischen  Geschwülsten, 
welche  aus  embryonalem  Proliferationsmaterial,  namentlich  der  Ge- 
fafswandungselemente  oder  aus  Gefäfsanlagen , hervorgehen.  Zu 
dieser  Gruppe  gehören:  1)  als  Neubildung  von  Endothelien,  weiche 
ungefärbte  oder  auch  pigmentirte  Warzen,  hieraus  oder  primär  ent- 
standene Endothelsnrkome;  Endothel-  und  Perithelneubildung  spielt 
aufserdem  eine  bedeutende  Rolle  beim  Xanthom,  sowie  häutig  beim 
Angiom  und  Sarkom;  2)  das  Sarkom  mit  Stehenbleiben  auf  embryo- 
naler Stufe  und  Entartung  von  Gefäfsanlagen  und  Gefäfswandungs- 
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elementeu;  3)  die  meisten  melanotischen  Geschwülste  mit  Pipment- 
entartunf^  von  Gefälsanlagen;  4)  die  Angiotne  mit  Fortsehreiten  zu 
excessiver  Gefftfsbildung  oder  selbst  mit  Ueberschreiten  dieses  Vor- 
ganges. 

Schon  im  Jahre  1877  habe  ich  im  „Oro  hetilap“  die  in  vielen 
jungen  Myxosarkomen  vorkommenden  mittelst  schonender  Behandlung 
isolirbaren  soliden,  stumpfsprossenden  mit  bOschligen  Fortsätzen  ver- 
sehenen Inseln  beschrieben,  in  welchen  sich  blutkörperchenhaltige 
Vacuolen  befinden.  Von  den  Sprossen  gehen  dann  gewöhnlich  je 
zwei  parallele  Zöge  von  Spindelzellen  aus,  die  zwischen  sich  leere 
Kanäle  fassen,  in  welche  die  Sprossen  liineinwachsen.  Die  die 
Kanäle  begrenzenden  Zellen  sind  in  ihrem  dem  Lumen  zugewendeten 
Anteile  oft  miteinander  verschmolzen,  platt,  gelblich  homogen  und 
enthalten  Vacuolen,  die  hie  und  da  gelbliche  Schollen  einschliefsen. 
In  anderen  Fällen  findet  sich  ein  Zellnetz  in  Verbindung  mit  der 
protoplasmatischen  sprossenden  Gefäfswand  und  in  dessen  Knoten- 
punkten liegen  grofse  Zellen,  die  in  der  Mitte  geblich,  homogen  ge- 
worden und  in  Vacuolen  Blutkörperchen,  gröfsere  gelbliche,  runde 
Schollen  und  gelbes  Pigment  enthalten  können. 

Aehnliches  findet  man  in  den  Gefäfssprossen  selbst,  die  oft 
kolbig  verdickt  oder  selbst  „zellig“  individiialisirt  sind.  Diese  Ge- 
bilde sind  das  wesentliche  Element  für  das  Wachstum  vieler  Myxo- 
sarkome.  Eben  diese  sind  es,  die  fast  aiisschlicfslich  in  directer 
Teilung  angetroffen  werden.  Aufser  regelinäfsigen  Kernteilungs- 
figuren finden  sich  hier  durch  Kernfäden  begrenzte  Vacuolen,  manch- 
mal ist  die  ganze  Zelle  durch  einen  excessiv  grofsen  Knäuel  oder 
Stern  von  Kernfäden  ausgefrdit. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Gefäfsbildung  weiter  fortgeschritten 
und  irgend  ein  Anteil  des  jungen  Gefäfses  liefert  das  Material  zur 
Sarkomentwickelung.  In  manchen  Myxosarkomen  sind  es  grofse 
kolbige  Zellen,  welche  fast  unmittelbar  sogenannte  Riesencapillaren 
begrenzen,  die  in  Teilung  begriffen  sind.  Aehnliche  Zellen  begrenzen 
unmittelbar  sehr  dOnne,  oft  blutkörperchenlmltige  protoplasmatische 
Kanäle.  Dieselben  bilden  oft  Sprossen  oder  das  freie  Ende  solcher 
Kanäle.  Hierher  gehören  ferner  angeborene  Geschwülste,  die  au» 
Zögen  grol'ser  endothelartiger  Zellen  bestehen,  in  welchen  Bildung 
von  Fibrillen  beobachtet  wird  und  die  manchmal  als  reine  Spindel- 
zeliensarkome recidiviren. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Anteile  der  Gefäfswandung,  die  ex- 
cessiv in  embryonaler  Art  wuchern,  Fascikel,  Alveolen,  Schalen, 
überhaupt  die  Hauptmasse  des  Sarkoms  bilden,  das  Lumen  de» 
Gefäfses  selbst  erdrücken  oder  vielfach  wulstig  oder  papillär  in 
dasselbe  hineinwuchernd,  die  Lichtung  derselben  zu  Lücken,  zu 
halbmondförmigen  Spalten,  zu  Schalen  umwandeln.  Auch  Muskel- 
und  Nervenelemente  können  bei  diesem  Processe  beteiligt  sein.  So- 
wohl Elemente  der  Media,  als  Endothelzellen  und  Adventitia  kommen 
hier  in  Betracht;  besonders  sind  es  aber  Perithelien  und  Endothelien 
der  die  Gefäfse  umgebenden  Lymphspalten,  welche  die  meisten 
Sarkome  aufbauen. 
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Bei  perithelialen  Sarkomen  (alveoläre  Angiosarkome)  sind  es 
dann  besonders  die  im  Centrum  der  Alveolen  (mit  Zellen  erfrdlte 
Lymphräume)  gelegenen  Zellen,  die  indirecte  Teilung  zeigen. 

Auch  wenn  endotheliale  Warzen  sich  zu  Sarkomen  entwickeln, 
so  zeigen  die  dem  Spindelzellengewebe  am  nächsten  gelegenen  noch 
charakteristischen  Endothelzeilen  zahlreiche  Figuren  indirecter  Teilung. 
Auch  bei  jungen  gewöhnlichen  spindelzelligen  Sarkomen,  in  welchen 
die  Entstehung  von  Wnndungselementen  der  Gefäfse  schwer  nach- 
zuweisen ist,  gelingt  dies  an  der  Grenze  der  Geschwulst  und  wäh- 
rend wir  Ober  das  Wesen  des  spindelförmigen  Gewebes  bei  ge- 
wöhnlicher Behandlung  nichts  Näheres  erfahren,  kann  man  bei 
geeigneter  Behandlung  auch  hier  die  Tendenz  zu  neuer  Gefäfs- 
bildiing  in  <ler  stark  wuchernden,  sarkomatösen  Gefäfswand  nach- 
weisen,  welcher  Versuch  aber  durch  zellige  Individualisirung  oder 
atypische  Wucherung  der  Gefäfssprossen  immer  alsbald  wieder 
vereitelt  wird.  — So  scbeinen  oft  mit  Hyperosmiumsäure  be- 
handelte junge  Sarkome  aus  einem  dichten  vacuolären  Gefäfsnetze 
zu  bestehen,  in  welchem  die  Kerne  der  Spindelzellen  als  Kerne  von 
Endothelien  angeordnet  erscheinen.  Die  kleinen  buchtigen  Lich- 
tungen enthalten  ungemein  hinfällige  rote  Blutkörperchen,  welche 
bei  anderweitiger  Behandlung  nicht  gefunden  werden,  während  dann 
das  Sarkomgewebe  gelblich  gefärbt  erscheint.  In  kleinzelligen,  mit 
Saffranin  behandelten  spindelzelligen  Sarkomen  erscheinen  Teilungs- 
figuren in  Kernen,  welche  ganz  dönne  Kanäle  an  einer  Stelle  aus- 
zuföllen  scheinen.  Solche  Kanäle,  die  mit  jungen  Gefäfsen  Zu- 
sammenhängen, imponireii  sonst  als  Spindeizellen.  Wenn  man  die 
Gefäfse  derartiger  Sarkome  gut  injicirt,  so  erhält  man  oft  ein  öber- 
raschendes  Gewirr  von  spitz  endenden  injicirten  Gefäfssprossen,  von 
denen  man  an  nicht  injicirten  Präparaten  Nichts  wahrnimmt. 

In  vielen  grofszelligen,  sowie  in  Riesenzellensarkomen  sind  es 
hauptsächlich  Endothelien,  die  durch  endogene  Kernteilung  (directe 
und  indirecte)  die  grofsen  Zellen  erzeugen. 

In  vielen  Pigmentsarkomen  scheinen  wir  es,  aufser  mit  diesen 
Momenten,  mit  einem  atyj)ischen  Process  der  Blutbildung  zu  tun 
zu  haben.  Anfangs  finden  sich  hier  Vorgänge,  welche  dem  Processe 
der  Blutbildung  ähneln;  grofse  Zellen  mit  Vacuolen,  blasse  Blut- 
körperchen, gröfsere  Schollen  oder  Pigment  enthaltend.  — In  ganz 
jungen  solchen  Geschwülsten  gelingt  es  oft  mit  Hyperosmiumsäure 
embryonale  Blutkörperchen  in  zahllosen  neugebildeten  Gefäfsen  oder 
in  buchtigen  Vacuolen  nachzuweisen. 

In  manchen  Fällen  findet  man  derartige  Vorgänge  in  ver- 
gröfserten,  oft  in  indirecter  Teilung  befindlichen  endothelartigen 
Zellen  (sowie  Oberhaupt  die  grofsen  pigmentirten  Zellen  der  Pigment- 
sarkome häufig  in  indirecter  Teilung  angetroifen  werden).  Bei 
anderweitiger  Behandlung  erscheinen  dann  dieselben  oft  dififus  ge- 
färbt oder  körnig  pigmentirt. 

In  manchen  Fällen  erscheinen  die  Mastzellen  Eiuiuai’s,  indem 
dieselben  bedeutend  vermehrt  sind  und  ein  zusammenhängendes 
Netz  um  die  Gefäfse  bilden,  zuerst  pigmentirt.  In  anderen  Fällen 

56* 


(xJ  by  Google 


884  Stöhh,  Periphere  Lymphdriiseii.  - Kckiiaiih.  Reizbarkeit  d.  Herzens.  No.  49. 

.‘*ind  dies  auch  wohl  die  fixen  Zellen  des  Bindegewebes,  in  der 
Kegel  aber,  wie  gesagt,  Anlagen  von  Gefäfsen,  Nester  endothelialer 
Zellen  oder  spindlige  mit  ungemein  langen,  oft  hohlen  FortsStzen 
versehene  Elemente  der  Gefflfswand. 

Durch  diese,  sowie  durch  noch  andere  Tatsachen  glaube  ich 
mich  berechtigt,  auszu.sprechen , dass  das  Sarkom  im  Wesentlichen 
in  einer  atypischen  Gefäfsbildung  begrOndet  ist,  in  einer  Tendenz 
(refäl'se  oder  Anteile  solcher  zu  bilden,  die  aber  durch  zellige  In- 
dividiialisirung  und  Wucherung  der  neuen  Elemente  alsbald  wieder 
vereitelt  wird. 


Ph.  Stöhr,  lieber  <lie  „peripheren  LymphdrOsen“.  Würzburger  phys.- 
ated.  Sitzgsb.  1883,  Mai. 

Nicht  nur  an  den  Tonsillen,  sondern  auch  an  den  RalgdrHsen, 
an  den  solitüreii , wie  conglobirten  Drhsen  des  Darms  sowohl , wie 
der  Bronchialschleimhaut  findet  normaler  Weise  eine  massenhafte 
Durch  Wanderung  lyinphoider  Zellen  durch  das  Epithel  hindurch 
statt.  Die  Wanderzellen  schieben  sich  dabei  zwischen  den  Epithel- 
zellen durch  und  können  die  letzteren  bei  massenhafter  Anhäufung 
comprimireu  und  rareficiren,  so  dass  ge  wisse  rraaal'sen  „physiologisch 
wunde“  Stellen  vorhanden  sind,  durch  welche  Schädlichkeiten  leicht 
eindritigen  können.  Hungernde,  während  der  Verdauung  oder  der 
Schwangerschaft  befindliche  Menschen  und  Tiere  zeigten  die  gleiche 
Erscheinung.  Heber  die  Bedeutung  des  Auswanderungsprocesses 
.spricht  sich  St.  nicht  mit  Sicherheit  aus.  Er  nimmt  an,  dass  die 
Wanderzellen  von  den  Follikeln  stammen  und  scheint  den  Follikeln 
(den  conglobirten  DrOsen)  gegenOber  den  gewöhnlichen  Lymph- 
drfisen  in  histologischer  und  fiinctioneller  Beziehung  eine  Art  von 
Sonderstellung  zu  vindiciren.  Broe.sike. 


C.  Eckhard,  Erregung  des  durch  Vagusreizung  zum  Stillstand  ge- 
brachten Herzens.  EcKHjtan’B  Beitr.  zur  Anatomie  u.  Physiol.  X.  1883. 
S.  23. 

Die  hemmende  Wirkung  des  Vagus  kann,  „wenigstens  bei  Frö- 
schen“, unter  Umständen  ohne  Einverleibung  eines  Giftes  und  ohne 
sonstige  Störung  des  Tieres  verschwinden.  Eine  Bedingung  daför 
hat  E.  gefunden:  wenn  nämlich  der  Frosch  mehrere  Stunden 
zwischen  Eisstficken  aufbewahrt  wird,  und  bei  der  Herrichtung 
der  Vagi  zur  Reizung  die  Temperatur  des  Präparates  nicht  auf- 
fallentl  steigt.  — För  seine  folgenden  Versuche  hat  E.  darum  stets 
frisch  eingefangene  Frösche,  die  6 — 8 Stunden  in  einer  Temperatur 
von  12 — IS"  verweilt  hatten,  benutzt.  1)  Trennt  man  das  Frosch- 
herz quer  nahe  der  Atrio-ventriculargrenze  und  entfernt  den  Ventrikel, 
so  gelingt  es,  die  durch  Reizung  der  Vagi  zum  Stillstand  gebrachten 
pulsirenden  Teile  durch  mechanische  Reize  gar  nicht  mehr  oder  nur 
zu  sehr  schwachem  Pulsiren  zu  bringen  (von  etwaigen  Wulstbilduiigen 
sieht  E.  ab).  2)  Dieselben  Beobachtungen  kann  man  auch  an  den 
Vorhöfen  der  nicht  verstfnnmelten  Froschherzen  machen.  Bei  Vagus- 
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erre^fung  iet  stets  die  Uebertragung  der  Bewegung  vom  Ventrikel 
auf  die  Vorhöfe  herabgesetzt;  je  stärker  die  Reizung  der  Vagi,  desto 
deutlicher.  3)  Man  kann  auch  durch  starke  Vaguserregung  das 
Herz  in  einen  solchen  diastolischen  Zustand  versetzen,  <1ass  Reize 
solcher  Intensität,  welche  auf  den  durch  Querteilung  des  Herzens 
zum  Stillstand  gebrachten  Ventrikel  wirkend,  in  diesem  eine  voll- 
kommene Pulsation  auslösen,  sich  nunmehr  unwirksam  erweisen, 
oder  nur  eine  vergleichsweise  schwache,  bisweilen  auch,  wie  es  scheint, 
schneller  ablaufende  Pulsation  geben.  4)  Auch  an  Schildkröten  hat 
E.  seine  Versuche  gemacht,  weil  bei  ihnen  die  Vorhöfe  gröfser  und 
schärfer  abgesetzt  sind;  hier  war  Alles  ebenso,  nur  schlugen  bis  jetzt 
auch  die  Vorhöfe  stets  nach,  solange  es  noch  glöckte,  eine  Ventrikel- 
pulsation hervorzurufen. 

E.  schliefst  daraus,  dass  starke  Erregungen  der  Vagi,  welche 
Herzstillstand  zur  Folge  haben,  die  Auslösung  von  Pulsationen  der 
verschiedenen  Teile  des  Froschherzens  erschweren,  sowohl  derjenigen, 
welche  inan  durch  directe  Reize  der  Oberfläche  hervorruft,  als  aucli 
deijenigen,  welche  secundär  an  einem  Herzteil  in  Folge  der  primären 
Erregung  eines  anderen  Herzteiles  entstehen  (zunächst  nur  fOr  die 
Vorhöfe  des  Froschherzens  erwiesen).  Diese  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit zeigt  sich  in  höherem  Grade  an  den  Vorhöfen,  als  an 
dem  Ventrikel.  J.  Sander. 

1)  B.  J,  Stokvis,  Het  troebel  worden  van  zure  eiwiitvrije  urine 
by  kooken.  Nederl.  Tijdsclir.  vor  Genessk.  Bylog  1882,  S.  105.  — 

2)  E.  Salkowski,  Ueber  die  Löslichkeitsverhältnisse  <les  phos- 
phorsauren Kalkes  im  Harn.  Zlschr.  f.  physiol.  Chem.  VII.  S.  119.  — 

3)  W.  G.  Smith,  On  the  nature  of  the  phosphatic  Precipitate 
obtained  upon  heating  urine.  Dubl.  J.  of  med.  .science  1883,  July. 

1)  St.  kommt  in  seiner  Untersuchung  Tiber  die  Trfibung,  welche 
in  manchen  eiweifsfreien  Urinen  beim  Kochen  auftritt,  zu  folgenden 
Resultaten:  I)  Der  sich  bildende  Niederschlag  ist  basisch  phosphor- 
saurer Kalk  CbjPjO,,;  derselbe  entsteht  wahrscheinlich  durch  einen 
Dissociationsvorgang,  indem  sich  das  im  Harn  enthaltene  Dicidcium- 
phosphat  in  Tricalciumphosphat  und  Monocalciuniphosphat  zersetzt 
[(Ca^HjPjOg)  ‘2  = CojPjOg  -|-  CaIl4P,Op].  Beim  Erkalten  löst 
sich  der  Niederschlag  oft  vollständig  wieder  auf,  indem  sich  aufs 
Neue  Dicalciumphosphat  bildet.  Die  saure  Reaction  des  Harns  kann 
dabei  unverändert  bleiben.  2)  Die  Wiederauflösung  des  Calcium- 
pliospliat  ist,  wie  Sr.  angiebt,  zuerst  von  Thuouhu.m  angegeben.  — 
3)  Auch  normaler  Harn,  welcher  an  sich  die  'i'röbung  beim  Kochen 
nicht  giebt,  tut  dieses,  wenn  die  saure  Reaction  etwa  durch  Am- 
moniak abgestumpft  wird.  4)  Aufser  Calciumphosphat  enthält  der 
Niederschlag  oft  auch  Spuren  von  Calciumsiilfat  und  von  Calcium- 
oxalat, dagegen  fehlen  Magnesiumverbindungen  auffallender  Weise 
ganz. 

2)  Unabhängig  von  Sr.  und  ohne  Kenntniss  der  Angaben  von 
Tiiuüicucm  hat  sich  auch  Ref.  mit  den  Löslichkeitsverhältnissen  des 
Calciumphosphates  beschäftigt  und  ist  zu  in  mancher  Beziehung 
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Obereinstimmenden  Result.-iten  gelanp;t.  Ref.  Rinjr  von  der  Erschei- 
nung aus,  dass  bei  vielen  sauren  Harnen  die  beim  Koclien  ent- 
stehende Trübung  sich  beim  Erkalten  wieder  löste.  Weder  hierbei, 
noch  wenn  der  Niederschlag  bleibend  war,  konnte  er  eine  Aenderung 
der  Reaction  beobachten:  die  gewöhnlich  fOr  die  Entstehung  der 
Niederschläge  gegebene  Erklärung,  dass  der  Urin  beim  Kochen 
durch  Entweichen  der  Kohlensäure  oder  durch  Ueliergang  von 
Hamstoi)  in  Ammoniumcarbniiat  alkalisch  werde  und  die  alkalische 
Reaction  die  Ausscheidung  bedinge,  ist  also  jedenfalls  fOr  viele  Fälle 
nicht  richtig.  Der  beim  Kochen  bei  saurer  Reaction  entstehende 
Nieilerschlag  ergab  sich,  in  Uebereinstimmung  mit  St.,  als  Tricalcium- 
phosphat.  Ob  ein  Harn  beim  Ko^hen  eine  .\usscheidung  von  Tri- 
calciumjihosphat  giebt  oder  nicht,  hängt  von  zwei  Momenten  ab: 
vom  Calciumgehalt  und  von  dem  Grade  der  sauren  Reaction.  Je 
höher  der  erstere  und  je  schwächer  die  letztere,  desto  leichter  er- 
folgt die  Ausscheidung.  Lösungen  von  primärem  Kaliumphosphat 
(KH2PÜ4),  mit  etwas  Chlorcalcium  versetzt,  zeigen  ein  ähnliches 
Verhalten,  wie  der  Harn.  För  den  Eiweil'snachweis'  folgt  daraus, 
da.-s  man  eine  bei  Fortbestehen  saurer  Reaction  durch  Erhitzen 
entstehende  flockige  Ausscheidung  nicht  ohne  Weiteres  för  Eiweifs 
ansehen  darf. 

3)  .Smith  hat  die  Angaben  des  Ref.  nachgepröft  und  gelangt 
för  die  Ausscheidung  des  3 basisch  phosphorsauren  Kalks  zu  der- 
selben Erklärung  wie  Stokvis,  ohne  die  Abhandlung  des  letzteren 
zu  kennen.  Er  öberzeugte  sich,  dass  eine  wässrige  Lösung  von 
primärem  Calciumphosphat  (CaH.^POj)  mit  etwas  Ammoniak  ver- 
setzt, beim  Erhitzen  sich  tröbt,  beim  Erkalten  teilweise  sich  wieder 
klärt,  wie  der  Urin.  Mischungen  von  KHjPO^  und  Chlorcalciiim 
zeigten  nicht  das  beschriebene  Verhalten,  wohl  aber,  wenn  gleich- 
zeitig etwas  Na^HP04  in  der  Flüssigkeit  enthalten  war.  — Vf. 
weist  auf  die  Bedeutung  dieser  Beobachtungen  für  die  Entstehung 
der  Binsensteine  hin.  E.  Salkowski. 

M.  Ponohef,  Sur  une  substance  sucr^e  retir^e  des  poumons  et  des 
crachats  de  phthisiques.  Compt.  read.  .\CVI.  S 1506  ii.  1601. 

P.  hat  auf  einem  ziemlich  umständlichen  Wege  aus  dem  wäss- 
rigen Auszuge  der  Lungen  und  des  Sputums  von  Phthisikern  ein 
Kohlehydrat  von  der  Formel  C,jH,gOj -f-H^O  dargestellt.  Dasselbe 
erscheint,  durch  Alkohol  ausgefftllt,  als  fast  weifses  amor])hes  Pulver, 
welches  beim  Trocknen  sich  braun  färbt.  In  heifsem  25procentigem 
Alkohol  ist  es  löslich  und  scheidet  sich  aus  diesem  in  glänzenden 
krystallinischen  Schuppen  aus.  Die  wässrige  Lösung  verändert  sich 
sehr  schnell  an  der  Luft:  sie  bräunt  sich  und  bedeckt  sich  mit 
Schimmelpilzen;  in  der  Flüssigkeit  ist  dann  Milchsäure  und  Butter- 
säure nachweisbar.  Sie  reducirt  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung 
nicht,  wohl  aber  nach  dem  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuren. 
Dabei  nimmt  die  Lösung  gleichzeitige  starke  Rechtsdrehung  an, 
während  sie  an  sich  nur  sehr  wenig  auf  die  Polarisationscbene  ein- 
wirkt. Vom  Glykogen  unterscheidet  sich  die  neue  Substanz  be- 
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stimmt,  namentlich  in  3 Punkten:  1)  sie  giebt  keine  Reaction  mit 
Jod;  2)  sie  löst  sich  ohne  alle  Opalescenz  in  Wasser;  3)  sie  rediicirt 
zugesetztes  Silbernitrat  schon  in  der  Kälte.  Durch  Quecksilber- 
chlorid und  Quecksilberoxydnitrat  wird  die  Lösung  gefällt.  In  ge- 
sunden Lungen  fand  sich  diese  Substanz  nicht.  E.  Salkowski. 

Rydygier,  Zur  Naphthalinbehandlung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883, 
No.  16. 

R.  hat  Naphthalin  zuerst  versuchsweise  bei  einem  grolsen 
durch  Quetschung  bedingten  Hautdefect,  zu  dessen  Heilung  Jodo- 
form sich  unwirksam  erwies,  dann  bei  2 Unterschenkelainputationen, 
ferner  bei  Mastdarmlisteln,  bei  einer  Rhinoplastik,  bei  einer  Knie- 
gelenkseröffnung, bei  einer  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus, 
bei  verschiedenartigen  kleineren  nnd  gröfseren  Wunden  angewandt. 
Es  wurde  zuerst  Naphthalinpulver  eingestreut,  darfiber  kam  Sublimat- 
gaze und  Sublimatwatte,  häufig  auch  nur  einfach  entfettete  Watte 
mit  Pergamentpapier.  Anfangs  wurde  das  Mittel  in  grofsen  Krystallen 
gebraucht,  später  liefe  man  es  vorher  in  der  Apotheke  fein  ver- 
reiben. Die  antiseptische  Wirkung  des  Naphthalin  war  immer 
eine  zufriedenstellende  und  wurden  accidentelle  Wundkrankheiten 
gleichzeitig  nicht  beobachtet.  Etwaige  durch  Naphthalin  hervor- 
gerufene Reizerscheinungen  waren  sehr  verschieden  bei  den  einzelnen 
Patienten.  Controlversuche  zeigten,  dass  solche  Erscheinungen  nur 
bei  Beimengung  von  Wundsecret  zu  dem  Mittel  auftreten,  bei  seiner 
alleinigen  Application  auf  normaler  Haut  aber  fehlten.  Im  Grofsen 
und  Ganzen  reizte  das  Naphthalin,  mit  Wundsecret  gemischt,  die 
Haut  und  die  Wunde  mehr,  als  das  Jodoform.  Zur  Krustenbildung 
kam  es  nur  dort,  wo  Naphthalin  allein  ohne  sonstige  Verbandsthcke 
applicirt  oder  das  die  Watte  umschliefsende  Pergamentpapier  (wie 
z.  B.  bei  kleineren  Quetschungen  und  Verletzungen)  fortgelassen 
wurde  und  glaubt  R.  hierauf  besonders  aufmerksam  machen  zu 
mQssen , weil  einige  Autoren  Krustenbildung  bei  Naphthalin  beob- 
achtet haben,  andere  aber  nicht,  ohne  diesen  Umstand  irgendwie 
zu  erwähnen.  Jedenfalls  glaubt  R.  in  dem  Naphthalin  ein  Mittel 
zu  besitzen,  welches  — vielleicht  mit  Ausnahme  einiger  weniger 
Fälle  — einen  30 — 40fach  billigeren  Ersatz  des  Jodoforms  zu  ge- 
währen vermag.  P.  Güterbock. 

A.  Nieden,  Ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  des 
rechten  Auges  nach  Trepanation  des  linken  Hinterhauptbeins. 
V.  OräF'k’s  Arch.  XXIX.  3.  S.  143. 

Bei  einem  22jährigen  Mädchen,  welches  sich  durch  einen 
schweren  Sturz  auf  das  Hinterhaupt  eine  SchädelBssur  zugezogen 
hatte,  musste  die  Trepanation  vorgenoramen  werden,  da  die  vor- 
liegenden Symptome:  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  schwerste  Cerebral- 
erscheinungen und  epileptiforme  Krämpfe,  auf  eine  Abscessbildung 
in  der  Schädelhöhle  schliefsen  liefsen.  Die  Trepanöflhung  wurde 
an  der  Stelle  der  gröfsten  Druckempfindliohkeit  des  Schädels  in  der 
Nähe  der  verlängerten  Sagittallinie  an  der  äufsersten  Spitze  des 
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linken  Hinterhauptbeins  an^relegt.  Hei  «ler  ungleichen  Dicke  des 
Schädeliiaches  an  dieser  Stelle  konnte  eine  oheiflilchliehe  Verletzung 
der  Dura  mnter  nicht  verniieilen  werden.  Eine  Entleerung  von 
Eiter  trat  aber  nicht  ein.  Dagegen  zeigte  sieh  an  den  folgenden 
Tagen  ein  leichter  Prolapsus  cerebri  mit  später  nachfolgentler  ne- 
krotisirter  Abstofsung  dieses  etwa  bolmengrofsen  Teiles  der  Hirn- 
rinde. Während  die  Reconvalescenz  rasch  vor  sich  ging  und  die 
oben  erwähnten  hjrscheinungen  wichen,  stellte  sich  bei  normalem 
Sehvermögen  des  linken  Auges  eine  temporale  Heiniano|)sie  des 
rechten  ein,  während  die  Sehschärfe  in  der  erhaltenen  medianen 
üesichtshälfte  ilesselben  erheblich  herabgesetzt  war  Dieser  Zustand 
blieb  sich  gleich  auch  nach  vollkommener  Heilung  aller  anderen 
krankhaften  Symptome  und  dem  Schluss  der  Schädelwunde.  Er 
liefe  darauf  schlielsen,  dass  durch  die  Verletzung  der  Spitze  des 
linken  Hinterhauptlappens  das  linke  Sehcentrum  in  den  E,aserii  ge- 
tröden sein  muss,  welche  die  mediane  Seite  der  Retina  des  rechten 
Auges  versorgen,  während  die  Fasern  för  die  temporale  Seite  der 
Netzhaut  des  linken  Auges  in  diesem  Sehcenlrum  intact  geblieben 
waren.  Die  nach  Jahresfrist  gemachte  Untersuchung  ergab,  dass 
auch  letztere  Nervenfasern  in  den  narbigen  Process  gezogen  sein 
mussten,  da  jetzt  auch  die  temporale  Hälfte  der  Netzhaut  des  linken 
Auges  einen  Defect  zeigte,  also  gleichseitige  Hemianopsie  beider 
Augen  der  V'erletzung  des  linken  Sehcentruras  gefolgt  war. 

Der  vorliegende  Fall  muss  als  eine  Bestätigung  der  MuNK’schen 
Untersuchungen  Ober  die  Lage  des  ■Sehcentrum  auch  für  den 
Menschen  angesehen  werden.  llorstmann. 

M.  Heitler,  Die  Entwickelung  von  Krebs  auf  narbigem  Grunde 
im  Magen  und  in  der  Gallenblase.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1 883. 
No.  31  u.  32. 

H.  berichtet  über  3 von  ihm  beobachtete  Fälle,  in  denen  die 
klinische  Diagnose  zuerst  auf  Ulcus  rotundum,  später  auf  Magen- 
krebs gestellt  war  und  in  denen  durch  die  Section  der  Ausgang 
der  Carcinombildung  von  dem  Geschwürsrande  nachgewiesen  wurde. 
Hierdurch  tindet  die  kürzlich  von  Hauskr  aufgestellte  und  durch 
einen  histologisch  sehr  sorgfältig  untersuchten  Fall  unterstützte 
Lehre,  dass  die  durch  den  Vernarbungsprocess  hervorgerufenen 
Drüsen  Veränderungen  die  Disposition  zur  krebsigen  Wucherung  ab- 
geben und  dass  zwischen  der  krebsigen  Wucherung  des  Drüsen- 
epithels  und  der  atypischen  Wucherung  desselben  beim  Vernarbungs- 
processe  nur  ein  gradueller  Unterschied  besteht,  eine  fernere  Be- 
stätigung (Cbl.  1883,  S.  775). 

Aehnlich  wie  von  dem  Narbenrande  eines  Magengeschwürs, 
kann  sich  der  Krebs  auch  in  der  Gallenblase  von  der  durch  Gallen- 
steine hervorgerufenen  Narbenbildung  aus  entwickeln.  Bekanntlich 
werden  beim  Gallenblasenkrebs  fast  niemals  Gallensteine  vermisst 
und  dass  diese  sich  nicht  erst  in  dem  durch  das  Carcinom  sehr  be- 
schränkten Rauminhalt  entwickeln  können,  liegt  auf  der  Hand,  zumal 
der  Verlauf  des  Gallenblasenkrebses  ein  zu  rascher  ist,  als  dass 
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diese  kurze  Zeit  zur  Bildung  der  meist  concentrisch  geschichteten 
Steine  als  ausreichend  erachtet  werden  könnte.  Folgender  Fall  kann 
als  Beweis  dienen.  Bei  einer  66jfthrigen  ikterischen  Frau,  die 
nebenbei  ein  Vitium  cordis  hatte,  war  die  Leberoberfläche  glatt,  ihr 
Rand  scharf.  In  der  Gegend  der  Incisura  cystides  fellese  wurde 
durch  die  sehr  schlafien  Bauchdecken  die  Gallenblase  mit  einem  in 
derselben  beßndlichen  Steine  mehrere  Wochen  hindurch  deutlich 
gefnhlt.  Später  verschwanden  auch  die  scharfen  Umrisse  des  Steines 
und  an  Stelle  desselben  föhlte  man  eine  längliche,  glatte,  harte 
Masse.  Die  Leberoberfläche  wurde  höckerig,  es  traten  Oedeme  auf, 
und  unter  stetig  zunehmendem  Collaps  ging  die  Kranke  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  Faserkrebs  der  Gallenblase  mit  Schrumpfung 
derselben  um  ein  haselnussgrofses  Concreinent  nebst  Krebsmetastasen 
in  verschiedenen  Organen. 

Vf  wirft  die  Frage  auf,  ob  in  solchen  Fällen  nicht  die  Ex- 
stirpation der  Gallenblase,  die  ja  wegen  Cholelithiasis  von  LtNiiKKRUcu 
mit  Erfolg  ausgeföhrt  worden,  zu  empfehlen  sei.  L.  Kosentbal. 

Prior,  Beitrag  zur  Färbbarkeit  des  Tuberkelbacillus.  Berliner  klin. 

Woebensebr.  1883.  No.  33. 

Wie  bereits  ZiKHr.,  Lichtheim  und  hk  Giacomi,  wendet  sich  auch 
B.  gegen  die  urspröiigliche  Behauptung  Kuc.h’s  und  später  Ehklich’s, 
dass  der  Tuberkelbacillus  nur  unter  Beihölfe  von  Alkalien  das  Ein- 
dringen von  Farbstoffen  gestatte.  Das  daran  Richtige  ist:  die  meisten 
anderweitigen  Stäbchen  werden  durch  die  bekannten  Anilinfarbstoffe 
leichter  und  schneller,  als  der  Tuberkelbacillus  gefärbt;  beim  Er- 
wärmen der  Farblösung  fällt  jedoch  dieser  Unterschied 
fort.  Weiterhin:  es  werden  alle  Bacillen  entfärbt  durch  Salpeter- 
säure; aber  während  die  sämmtlichen  anderen  ihre  Farbe  augen- 
blicklich loslnssen,  ist  der  Tuberkelbacillus  befähigt,  sie  hartnäckiger 
zu  halten.  Erhitzt  man  aber  die  Salpetersäure,  so  fällt  auch  dieser 
Unterschied  weg.  — Des  Weiteren  fand  P. . dass  die  Enai.irH’sche 
Anilinfärbeflössigkeit  garnicht  alkalisch,  sondern  neutral  reagirt;  dass 
ihm  die  Färbung  der  Tuberkelbacillen  durch  wie  immer  reagirende 
Lösungen  möglich  war;  dass  an  Stelle  des  Anilinöls  auch  nicht 
alkalische  Flüssigkeiten,  spec.  das  Terpentinöl,  treten  konnten.  Man 
muss  daher  — nach  P.  — den  Satz  Ehulich’s  so  fassen;  .Die 
Tuberkelbacillen  färben  sich  mit  Vorliebe  in  alkalisch  oder  neutral 
reagirenden  Lösungen,  weniger  gut  in  schwach  saueren,  gar  nicht  in 
stark  sauer  reagirender  Flössigkeit.“  — Sehr  wichtig  scheint  P.  sein 
durch  mehrere  gute  Beispiele  illustrirtes  Ergebniss,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen auch  der  Einwirkung  der  Salpetersäure  unterliegen.  Wenn 
— ganz  abgesehen  von  der  Erhitzung  mit  derselben  — auch  in 
kalter  Salpetersäurelösung  nach  einer  halben  Stunde  viele  Tuberkel- 
bacillen ihre  Farbe  verlieren  und  zwar  dauernd  verlieren,  so 
sind  sie  natürlich  für  die  Diagnose  wertlos. 

Als  praktisch  belangreich  sind  noch  die  Bemerkungen  zu  betonen, 
welche  P.  über  ein  ihm  wahrscheinlich  erscheinendes  engeres  Ver- 
hältniss  des  Terpentinöls  zu  den  Tuberkelbacillen  anschliefst;  wenn 
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mich  nicht  rIr  «iiecihschee  Mittel  gegen  dieselben  direct  zu  bezeichnen, 
gewährt  es  doch  in  Inhalationsfora),  wie  auch  innerlich  dargereicht, 
befriedigende  Resultate,  denen  eine  vernflnftige  theoretische  Erwägung 
als  Grundlage  nicht  fehlt.  Wernich. 

O.  Binswanger,  Casuistischer  Beitrag  zur  Pathologie  der  F&hl- 
sphäre.  ChariW-.\nn.  VllI,  (1883)  S.  498. 

In  2 Fällen  von  Herderkrankung  des  Gehirns  wird  die  Föhl- 
sphäre  als  Sitz  des  Krankheitsherdes  angesprochen,  weil  sich  halb- 
seitige Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  combinirten,  ohne  sen- 
sorische Ausfallserscheinungen  und  sich  die  Sensibilitätsstörungen 
nicht  allein  auf  Tast-  und  Schmerzgeföhl , sondern  auch  auf  die 
Vorstellung  von  der  Lage  und  den  Bewegungen  der  betreffenden 
Extremitäten  erstreckten.  Ini  Einklang  mit  den  bei  partiellen  Ex- 
stirpationen in  dieser  Region  gemachten  Erfahrungen  konnte  hier 
constatirt  werden,  dass  sich  die  Vorstellungen  von  der  Lage  und 
den  Bewegungen  des  Gliedes  u.  s.  w.  dennoch  allmählich  wieder 
constituirten. 

In  dem  dritten  Falle,  in  welchem  eich  ein  Erweichungsherd  fand, 
der  den  ganzen  oberen  linken  Scheitellappen  nebst  der  angrenzenden 
hinteren  Fläche  der  hinteren  Centralwindung  einnahm  (aufser  2 klei- 
neren Herden  in  den  Hinterhaiiptslappen),  war  während  des  Lebens 
die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  bei  gut  erhaltener  Kraft  des 
rechten  Armes  derselbe  dadurch  völlig  gebrauchsunfähig  war,  dass  die 
Vorstellungen  von  der  Lage  und  den  Bewegungen  fehlten. 

In  allen  3 Fällen  trat  schwere  Schädigung  der  Intelligenz  her- 
vor und  Vf.  verwertet  dies  gegen  die  Anschauung,  dass  das  Stirnhirn 
als  ausschliefslicher  Sitz  der  Intelligenz  aufzufassen  sei. 

Bezöglich  der  fflr  die  Beurteilung  der  Fälle  wichtigen  Detail- 
schildei-ung  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Oppenheim. 

Jendrässik,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Sehnenreflexen.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXlll.  S.  177. 

J.  erörtert  auf  Grund  eigener  Experimente  die  verschiedenen 
Bedingungen  för  das  Entstehen  und  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  ins- 
besondere des  Patellarreflexes,  und  giebt  dabei  eine  Kritik  der  jetzt 
herrschenden  Anschauungen  Ober  die  Natur  dieser  Phänomene. 
Folgende  Sätze  enthalten  die  Hauptresultate  des  Verfassers: 

1 . Das  Kniephänoinen  ist  ein  wirklicher  Reflex,  ausgelöst  durch 
die  mechanische  Reizung  der  in  der  Patellarsehne  gelegenen  Nerven, 
und  zwar  geschieht  die  Auslösung  nicht  nur  auf  der  Grenze  zwi- 
schen Muskel  und  Sehne,  sondern  auch  in  dem  vom  Muskel  ent- 
fernter liegenden  Teile  der  Sehne. 

2.  Damit  die  Zuckung  entstehe,  ist  es  nötig,  dass  der  Muskel 
passiv  angespannt  sei;  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ist  die  Gröfse 
der  entstandenen  Contraction  proportional  der  Stärke  der  An- 
spannung. 

3.  Willkörliche  Innervation  des  N.  crural.  vermindert  den  Pa- 
tellarsehnenreflex  oder  hebt  ihn  auch  ganz  auf,  Contraction  der  vom 
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Ischiadicus  innervirten  Muskeln  hindert  ihn  nicht  nur  nicht,  sondern 
begOnstif;t  sein  Eintreten. 

4.  Die  Bahn  des  Reflexes  im  Rückenmark  geht  nur  durch  die 
graue  Substanz  Läsion  der  weifsen  Substanz  kann  direct  nicht  Ur- 
sache für  das  Fehlen  des  Reflexes  sein. 

5.  Physiologische  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  kommt  bei  der 
Innervation  der  übrigen  Körpermuskelii  vor;  gleichzeitiges  Heben 
von  Lasten  oder  starkes  Anspannen  von  Muskeln  vergröfsert  die 
Reflexzuckung. 

6.  Die  pathologische  Erhöhung  des  Sehnenreflexes  kann  in  den 
meisten  Fällen  als  Resultat  der  Unterbrechung  des  hemmenden  Ein- 
flusses des  Gehirns  auf  das  Röckenmark  betrachtet  werden. 

7.  Das  Fu l'sphänomen  hält  Vf.  nicht  fOr  einen  Reflex,  son- 
dern erklärt  es  als  tonischen  Krampf,  der  direct  durch  den  mecha- 
nischen Reiz  der  plötzlichen  Anspannung  des  Soleus  hervorgerufen 
werde;  die  Erregbarkeit  des  Muskels  muss  dazu  erhöht  sein. 

Nervendehnung,  in  5 Fällen  vom  Vf.  am  Cruralis  des  Ka- 
ninchens ausgeföhrt,  liefs  auffallenderweise  den  Patellarsehnenreflex 
intact,  selbst  wenn  die  Dehnung  allmählich  bis  zum  Zerreifsen  des 
Nerven  gesteigert  wurde.  Moeli. 


91.  Afanassiew,  Ueber  Icterus  und  Haemoglobinurie,  hervorge- 
gerufen  durch  Toluylendiamin  und  andere  Blutkörperchen  zer- 
störende Agentien.  Ziscbr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  281. 

Zur  Erklärung  des  von  Schmikdkbkru  nach  Darreichung  von 
Toluylendiamin  bei  Tieren  beobachteten  Icterus  hatte  Stauki.mann 
vor  einiger  Zeit  zahlreiche  Versuche  mit  Toluylendianiinvergiftung 
an  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  gemacht,  deren  Hauptresultat 
war,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  bei  Hunden  starke  Poly- 
cholie  und  in  Folge  dieses  starke  Resorptionsgelbsucht,  bei  Katzen 
aber  zuerst  eine  unbedeutende  Gelbsucht,  welcher  eine  starke  Haemo- 
globinurie folgte,  hervorgerufen  wird.  Da  eine  Veränderung  der 
Blutkörperchen  weder  im  lebenden  mit  Toluylendiamin  vergifteten 
Tiere,  noch  ausserhalb  des  Organismus  nachgewiesen  werden  konnte, 
auch  kein  gelöstes  Haemoglobin  im  Blutserum  vorgefunden  wurde, 
da  ferner  der  Urin  reichlich  Gallensäuren  enthielt  und  bei  der 
Obduction  Gallenblase  und  Gallengänge  mit  Galle  OberfQllt  und  die 
Leber  von  icterischem  Aussehen  angetroflen  wurde,  so  hielt  Stadki,- 
MANN  den  Icterus  för  einen  hepatogenen.  För  das  Auftreten  von 
Haemoglobinurie  bei  Katzen  suchte  Stadrlmakn  eine  Erklärung  in 
einer  Einwirkung  der  zur  Resorption  gelangten  Gallensäuren  auf 
die  Blutkörperchen,  jedoch  gelang  es  ihm  nicht,  durch  Iiijection  von 
bedeutenden  Mengen  Gallensäuren  in’s  Blut  eine  experimentelle  Basis 
fflr  diese  Annahme  zu  gewinnen  (s.  Cbl.  1882,  S.  534). 

Die  Untersuchungen  A.'s  bestätigen  teilweise  die  Angaben 
SrAnKLMAKN’s,  ergeben  aber  andererseits,  namentlich  hinsichtlich  des 
Verhaltens  des  Toluylendiamin  zu  den  Blutkörperchen,  wesentlich 
andere  Resultate  und  sind  desshalb  noch  von  Interesse,  weil  sie  för 
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die  Erklftrung  den  Icterue  bei  manchen  Vergiftungen  und  bei  In- 
fectionskrnnkheiten  nicht  ohne  Bedeutung  erscheinen. 

In  Uebereinstimmung  mit  SrAOKr-M.^NN  fand  A..  dass  Toluylen- 
diamin constnnt  Icterus,  mit  Auftreten  von  Gallensiluren  im  Harn 
und  wirkliche  Polycholie  erzeuge.  A.  ermittelte  dann  ferner,  dass 
später  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels  eine  Acholie  des  Darmtractus 
zu  Stande  kommt  und  dass  die  Ursache  fflr  die  Retention  der  Galle 
einerseits  in  einer  veränderten  Beschaffenheit  der  Galle,  andererseits 
in  anatomischen  VerAnderungen  der  Leber  zu  suchen  sei.  Die  ver- 
stärkte Gallenhildung  in  Verbindung  mit  der  behinderten  Bewegung 
der  Galle  in  den  grofsen  und  kleinen  GallengAngen  sind  aber  Be- 
dingungen, welche  fOr  die  Aufsaugung  der  Galle,  resp.  die  Ent- 
stehung der  Gelbsucht  filr  die  allergOnstigsten  gehalten  werden 
mfissen.  Die  ntikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  Unter- 
suchungen von  A.  eine  Erweiterung  der  Blulcapillaren  in  verschie- 
denem Grade;  ausserdem  schienen  die  Querschnitte  der  mit  Blut 
Qberfnllten  Lebervenen  und  der  interlobulAren  Portalgefälse  viel 
breiter  als  im  Normalzustände  zu  sein  und  ebenso  stellten  sich  auch 
die  Lymphräume  um  die  Blutcapillaren  bedeutend  erweitert  dar. 
— Das  interlobiilAre  Bindegewebe  befindet  sich  bald  im  Zustande 
des  Oedems,  bald  ist  es  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Diese  Infiltration 
tritt  zuerst  auf  um  die  Vena  centr.  herum,  nach  einiger  Zeit  um 
die  InterlobulargefAfse,  wobei  sowohl  die  Vena  centr.,  wie  auch  die 
interlobulAren  Blutgefäfse  sichtbar  sich  verengen;  am  4.  Tage  konnte 
A.  üebergangsformen,  z.  B.  spindelförmige  Zellen,  beobachten.  — 
Bei  der  chronischen  Vergiftung  liefs  sich  eine  deutliche  Wucherung 
des  Bindegewebes  nachweisen,  während  das  Lumen  der  Vena  centr. 
und  der  interlobulAren  BlutgefAfse  noch  ziemlich  weit  im  Vergleich  zur 
Norm  war.  Eine  Compression  des  Lumens  iler  interlobulären 
Gallengänge  durch  die  geschilderten  Veränderungen  konnte  A.  nicht 
beobachten,  wohl  aber  fand  er  die  interlobulAren  GallengAnge  ge- 
wöhnlich mit  zAher  Galle  angeföllt,  wodurch,  wie  Vf.  annimmt,  eine 
starke  Compression  der  Gallengänge  verhindert  wird.  Bei  2 Ver- 
giftungsfällen wurden  sowohl  in  den  grofsen  als  auch  in  den  kleinen 
GallengAngen,  lange  cylindrische  Pfropfen  eingedickter  Galle  an- 
getrofifen,  welche  aus  Schleim,  weifsen  Blutkörperchen,  fettig  de- 
generirten  Epithelien  der  Gänge,  Fetttropfen  und  aus  zahlreichen 
kleineren  und  gröfseren  Körnchen  bestanden. 

Geradezu  im  Widerspruch  mit  SrAnni.M.t.s.N'  fand  A.,  dass  To- 
luylendiamin eine  die  roten  Blutkörperchen  zerstörende  Substanz 
ist.  Vf.  beschreibt  die  Ver.Anderung  des  Blutes  unter  Einwirkung 
des  Giftes  folgendermaafsen:  „die  roten  Blutkörperchen  sind  etwas 
blasser,  als  normal;  die  Quantität  der  weifsen  Blutkörperchen  ist 
etwas  vergröfsert.  Ausserdem  schwimmen  in  dem  Plasma  gelbliche 
sehr  kleine  Körnchen,  welche  denjenigen  im  Harn  gefundenen  sehr 
ähnlich  sind,  nur  sind  die  letzteren  etwas  stärker  gefärbt.  Der 
gröfste  Teil  der  roten  Blutkörperchen  stellt  verschiedene  Verände- 
rungsformen dar.  An  einigen  derselben  findet  man  stellenweise  an 
den  Rändern  AbschnOrung  von  kleinen  Tröpfchen  oder  Körnchen. 
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an  anderen  ist  »chon  ein  Teil  des  gefärbten  Teiles  des  Blutkörper- 
chens abgeschnOrt,  wobei  statt  desselben  nur  -Stroma  zurQckbleibt, 
welches  aber  in  der  Verbindung  mit  dem  Obrigen  noch  nicht  ver- 
änderten Teile  des  Blutkörperchens  steht.  An  den  dritten  hat  sich 
der  FarbstoflF  des  Blutkörperchen.s  in  der  Mitte,  in  Form  eines 
Streifens  angesammelt  und  von  demselben  seinei-seits  auch  ein 
Tröpfchen  oder  Körnchen  abgeschnört  u.  s.  w.  Dann  sind  einige 
Körperchen  ganz  entfärbt  und  stellen  nur  Stromata  vor.  Diese 
Stromata  entbalten  fast  immer  noch  1 — 8 und  zuweilen  noch 
mehr  gefärbte  Körnchen,  welche  vorzugsweise  an  der  Peripherie 
der  Stromata  liegen.  Kurz,  wir  haben  hier  dasjenige,  was  in 
den  letzten  ,Tahren  von  den  pathologischen  Anatomen  (Ponkkk) 
sehr  charakteristiscdi  als  „Schatten“  bezeichnet  wurile  Diese  Ver- 
änderung der  Blutkörperchen  konnte  A.  bei  jeder  Toluylendiamin- 
vergiftung  in  mehr  oder  weniger  starkem  Grade  und  schon  nach 
einigen  Stunden  an  genommenen  Blutproben  beobachten;  sie  findet 
auch  statt  aus.serhalb  des  Organismus  beim  Versetzen  normalen 
Blutes  mit  Toluylendiaminlösung  bei  Luftzutritt  und  beginnt  nach 
A.  im  Organismus  wahrscheinlich  sofort  nach  der  Injection  des 
Giftes,  zu  einer  Zeit  also,  wo  von  der  Aufsaugung  von  Gallensäuren 
aus  der  Leber  und  ihrer  zerstörenden  Wirkung  auf  das  Blut  noch 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Nach  Si'AiiKi.M \.NN  erzeugt  Toluylendiamin  bei  Hunden  starke 
Gelbsucht,  bei  Katzen  Haemoglobinurie  und  nur  schwachen  Icterus. 
A.  fand  nun,  dass  bei  Hunden  gleichfalls  Haemoglobinurie  entsteht, 
wenn  man  gröfsere  Dosen  des  Giftes  injicirt,  als  Stauki.mank  zu 
seinen  Versuchen  verwandte:  und  zwar  tritt  zuerst  die  Gelbsucht 
auf  und  später  Haemoglobinurie;  sind  die  Dosen  aber  sehr  grofs, 
so  erscheinen  Icteru.s  und  Haemoglobinurie  gleichzeitig.  Der  Harn 
zeigt  im  Spectrum  Ozyhaemoglobinstreifen,  enthält  Gallensäuren  und 
mehr  oder  weniger  stark  veränderte  Blutkörperchen,  sowie  deren 
Zerfallproducte:  Körnchen,  Tröpfchen  und  Harncylinder  aus  kleinen 
gelblichen  oder  bräunlichen  Körnchen  oder  gröfseren  Tröpfchen  be- 
stehend. Bei  der  Obduction  zeigen  die  Nieren  eine  mehr  oder 
weniger  braungelbe  selbst  chocoladenbraune  Farbe;  in  den  Tub.  cont. 
und  in  den  Sammelröhren  fanden  sich  braune  Körnchen,  zuweilen 
in  Form  langer  Cylinder.  Von  anderen  Veränderungen  konnte  A. 
noch  eine  fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  der  Epithelien  der 
Gallengänge  und  der  Harnkanälchen  constatiren. 

Welches  ist  nun  die  Ursache  des  Icterus  und  welcher  Zusam- 
menhang besteht  zwischen  Icterus  und  Haemoglobinurie?  Als  das 
Primäre  siebt  A.  die  zerstörende  Wirkung  des  Toluylendiamins  auf 
die  roten  Blutkörperchen  an , deren  Zerfallsproducte  sich  zuerst  in 
den  Blutcapillaren  der  Leber  anhäufen,  dort  die  secretorische  Thä- 
tigkeit  der  Leber  anregen  und  wahrscheinlich  als  Material  zur 
Gallenbildung  dienen.  Später  kommt  es  zu  einer  Behinderung  des 
Gallenabflusses  und  zu  einer  Aufsaugung  der  Galle.  Sind  die  Dosen 
des  Toluylendyamins  klein,  so  kommt  es  nur  zu  Icterus,  ist  die  Ver- 
giftung dagegen  stärker,  so  kann  die  Leber  eine  so  grofse  Menge 
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des  Zerfallnnaterials  nicht  verarbeiten,  ein  Teil  desselben  geht  in 
den  Harn  nber,  erfOllt  die  Harnkanälchen  und  es  entsteht  Haemo- 
globinurie. 

Den  durch  Toluylendiamin  erzeugten  Icterus  bezeichnet  Vf. 
als  einen  haemo-hepatogenen  Icterus  und  meint,  dass  man  den 
haematogenen  Icterus  verwerfen  und  an  dessen  Stelle  eine  andere 
Gruppe  von  haemo-hepatogenen  Icterus  annehmen  mtlsse,  zu  welcher 
solche  Fälle  gehören,  „in  welchen  man  nachweisen  kann,  dass  in  den 
verschiedenen  Geweben  und  FlQssigkeiten  des  Körpers  färbende 
Substanz  der  Galle  ist,  dass  die  Bildung  dieser  Galle  und  die  Auf- 
saugung derselben  in  die  Lymphe  und  dann  in’s  Blut  in  der  Leber 
selbst  geschieht  und  dass  ausserdem  als  Material  und  zum  Teil  als 
Reiz  gesteigerter  Gallenbildung  die  Zerfallsproducte  der  Blutkör- 
perchen dienen“. 

Nach  Pyrogallussäure  konnte  Vf.  eine  ähnliche  Veränderung 
des  Blutes  beobachten  wie  nach  Toluylendiamin,  auch  gelang  es, 
GallenfarbstofT  und  ein  Mal  Gallensäuren  im  Harn  nachzuweisen, 
jedoch  kam  es,  trotz  der  bestehenden  Polycholie,  nur  zuweilen  zu 
schwach  ikterischer  Färbung.  Langgaard. 


P.  Albrecht,  Mömoire  sur  le  basiotique.  Bruxelles.  G.  Maooi.kz. 
1883.  (S.-A.) 

Uie  Pan  baiilaru  de«  Occiput  i«t  kein  einfacher  Knochen,  eondem  besteht  aus 
zwei  biotereinaoder  gelegenen  Stucken,  ?on  denen  Vf.  des  hintere  aU  das  wahre 
Basioccipicale,  da.<t  vordere  als  Basioticum  bezeichnet.  — Bei  normalen  menscblicheo 
SchAdeln  flodet  man  an  der  Pars  basilaru  bftufig  entaprechend  der  Grenze  dieser  beiden 
Roochenstückc  auf  jeder  Seite  eine  transversale  Incisur  und  in  mehreren  F&llen  von 
ilemicepbalie  und  Cyklopie  fand  Vf.  diese  Teile  deutlicb  von  einander  getrennt.  — 
Die  Beziehungen  des  Basioticum  zur  Wirbeltheorie  des  SchideU  müssen  im  Orig,  ein* 
gesehen  werden. 

S.  Mayer,  Zur  Lehre  von  der  Ansemie  des  Rückenmarks.  Prager 
Ztschr.  f.  lleilk.  IV.  1883,  S.  26. 

Die  durch  TericblierioDg  der  Aorta  herbeigefOhrte  ROckeumarki-ADcniie  virkt  oft. 
doch  nicht  regelmSfiig  reitend  nnd  erst  in  zweiter  Linie  lahmend.  In  einer  nicht 
kleinen  Zahl  ron  Fallen  fehlen  aber  die  ROckenmarktkrAmpfe,  die  «onst  der  Lähmung 
Toraugehen.  Zur  Erklärung  dietea  rencbiedenen  Verhalteni  führt  M.  an«,  dau  das 
Ausbleiben  der  KrAmpfe  bei  RUckenmarks-Aniemie  die  Folge  «ei  von  der  zu  geringen 
und  zu  wenig  plötzlichen  Störung  de«  Stoffwechsel«  im  Rückenmark,  welcher  gewöhn- 
lich noch  durch  die  Communication  der  Art.  apinales  mit  dem  Circulus  arteriosus  Will, 
allerdings  spärlich  unterhalten  wird.  Ist  jedoch  die  Antemie  eine  totale  und  wird  sie 
durch  Druck  lierbeigeführt , so  entstehen  die  Rrtmpfe  stets.  Diese  Voraunetzungen 
sind  in  M.'s  Versuch  erfüllt,  wo  nach  Compression  der  vier  Ropfarterien  eine  plötz- 
liche Verschliefsung  der  Aorta  descendens  durch  Ligatur  erfolgt.  Fn.».. 


0.  Löw,  Sind  .Arsenverbindungen  Gift  fflr  pHanzliches  Protoplasma? 

PFi.CnKit’.s  Arch.  XX.XII.  S.  11  I . 

ArsensAure  nnd  arsenige  Siure  wirken  nach  L.  auf  Algen  nur  insofern  vergiftend, 
als  sie  SAuren  sind  und  nicht  starker,  als  Essigsäure  oder  CitronensAnre.  Dagegen 
wuchsen  Spirogyren  in  einer  Lösung,  welche  auf  1 Liter  0,2  Grm  arsensauret  Kali 
enthielt,  wochenlang  ohne  Abnormität;  ans  dieser  LOsung  io  eine  solche  rerpSanzt, 
welche  1 Orm.  arsenzaorez  Kali  in  1 Liter  Brunnenwazaer  enthielt,  gediehen  lie 
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gleicbfailt  rortrefflich  and  rermehrten  «ich  betrichtlicb.  InuctenlarieD  und  Infaiorien 
labten  selbst  in  dieser  Lilsung  wochenlang  fort,  dagegen  starben  Schnecken,  Wasser- 
aaseln  and  WasserkAfer  nach  24— 4S  Standen.  Für  niedere  Tiere  und  manche  niedere 
Pflanien  ist  also  Arsen  kein  Oift.  B.  Silkowiki. 


91.  Forsbach,  Ueber  Haemoglobinurie.  Di.s.s.  Bonn,  1883. 

F.  stellte  Hiemoglobinarie  her  durch  Einspritzung  ron  JodlOsung  in  die  Venen 
bei  Kaninchen.  Es  zeigte  sich , dass  die  Ausscheidung  des  gelösten  Blutrots  in  den 
Olomemlis  erfolgte,  wihrend  Cylinder  ron  intensieerer  Färbung  und  scholligem  Bau 
sieh  erst  später  in  den  geraden  Kanälchen  zeigen,  was  F.  als  Folge  der  Wasser- 
resorption in  der  Marksubstauz  auffasst;  noch  später  erscheinen  die  Eiweifshiemoglobiu- 
gerinnnngen  in  den  gewundenen  Harnkanälchen. 

Die  Ton  Lkbsdsfp  (Yuchow's  Arch.  XCI.)  an  Osmiumsänrepräparaten  wahrgenom- 
mene  Vacuolenbitdung  der  Epithelien  bezeichnet  F.  nach  ControlTersucben  an  Präparaten 
mit  Wasserzusatz  und  rerschiedenen  Reagentien  mit  Recht  alt  Kunstproducte. 

O.  Israel. 


H.  R.  Wartoil,  Report  oii  eight  cases  of  coxalgia  in  whith  eleven 
operations  of  subcutaneous  osteotoiny  have  been  performecl  in  the 
childrens  hopistal  Philadelphia.  Amer.  J.  of  med.  sc.  1883,  July. 

Bei  8 mit  der  subcntanen  Osteotomie  behandelten  büftkranken  Kindern  musste 
2 Mal  diese  Operation,  weil  nicht  ausreichend  die  Verkrümmung  corrigirend  noch 
1 Mal  etwas  tiefer  unterhalb  des  kleinen  RollhUge!s  anigefflhrt  werden ; in  einem 
dritten  Falle  musste  eben  diese  Operation  entsprechend  dem  Bestehen  einer  Cozitis 
duplex  doppelseitig  gemacht  werden.  Resultat  und  Wundserlauf  werden  — was  aut 
den  kurzen  Krankengeschichten  nicht  ersichtlich  — alt  aufserordentlich  günstig  be- 
zeichnet. — In  technischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  mit  Ausnahme  der  beiden 
Eingangs  angedeuteten  Falle  die  Durcbtrennung  unterhalb  des  kleinen  Rollbügels 
(Gast)  und  dem  entsprechend  ein  von  der  rorderen  nach  der  hinteren  Circumferenz 
an  der  Auftenteite  des  Schnabels  Terlaufeiider  Schnitt  gewählt  wurde.  Zur  Durch- 
trennung des  Knochens  diente  die  Säge  ron  Adau,  die  als  minder  serletzend,  als  der 
Meifsel,  angetprochen  wird,  indem  letzterer  nur  für  Fälle  ron  Induration  des  Knochens 
fesersirt  wird.  p.  uatsrtiosk. 


Popoff,  Z wei  Fälle  Ober  die  therapeutische  Bedeutung  des  Trichlor- 
phenol.  Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  27. 

Das  in  Russland  1879  zuerst  in  die  Klinik  von  PkCSKix  eingeführte  und  zum 
chirurgischen  Gebrauche  von  Diauim  angewandte  Trichlorphenol  ist  von  P.  bei  den 
verschiedensten  chirurgischen  Affectionen  in  öprocentiger  starker  Glycerinlüsung  und 
ferner  innerlich  in  0,06  procentiger  wässriger  Losung  benutzt  worden.  Seine  anti- 
septische  Wirkung  soll  nach  Vf.  aber  schon  bei  einer  I^Osung  von  nur  0,02  procentiger 
Stärke  io  Kraft  treten.  p.  GiUvrhovk. 

Hack,  Khinologische  Streitsätze.  Ueber  die  Entstehung  vun  ex- 
sudativen sog.  rheumatischen  Processen  von  der  Nnsenschleimhaut 
aus.  Fortschr.  d.  .Med.  1883,  No.  20. 

H.  kommt  nach  einer  längeren  Auseinandersetzung  zu  dem  Schluss,  .dass  einer 
operativen  (rhinochirurgiscben)  Radicalbehandlung  zugänglich  sind  nicht  nur  gewisse 
reflectorisch  erzeugte  katarrhalische  SchleimhaotentzOudungen,  rheumatische  Hantcedeme, 
Neuralgien  und  Muskelaffectiooen,  sondern  auch  rheumatische  Gelenkentzündungen  — 
mit  einem  Worte,  verschiedene  jener  dunkelsten  aller  Leiden,  — der  Erkältungskrank- 
heiten **.  w.  Lublinski. 
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R.  Felettiy  Sulla  causa  del  suono  plessico  de!  torace.  La  Rivista  * 
clioica  1883.  S.  A. 

Nach  einer  kritischen  AuseinanderseUung  Ober  die  Äuffaasangen  der  Entstehung 
des  Percussionsschalles , wie  sie  sich  besonder«  unter  Skoo^'s  und  Wistskb's  Führung 
ausgebildet  batten,  beschreibt  F.  einen  einfachen  graphischen  Apparat,  mittelst  dessen 
er  die  Schwingungen  der  percutirten  Thoraswand  aufzeichneie.  Die  Percu^sionsscbl  ige 
wurden  durch  einen  frei  hfingenden,  in  gleichmifsige  Bewegung  zu  Tersetzenden 
Hammer  ausgeführt;  als  Material  dienten  die  Brustkörbe  ron  Lebenden  und  Leichen; 
unter  letzteren  wurden  die  an  rerschiedenen  Bruatleideii  Verstorbenen  (Pneumothoraz) 
besonders  genau  untersucht.  — Die  erhaltenen  Gurren  zeigen  zuerst  3 — h ziemlich 
weite  Amplitudenschwingungeo,  die  mehr  plötzlich  oder  allrnfthlich  in  Oscillationen 
ron  geringer  Schwingungsweite  (13 — 15)  übergehen  und  am  reinsten  dann  zum  Ans> 
druck  kommen,  wenn  die  wahren  Rippen  io  ihrem  mittleren  Teile  allein  in  Percussions* 
Schwingung  rersetst  werden.  Durch  die  im  Tboraxraum  befindliche  Luft  wird  der 
regelmftfsige  Ablauf  der  Schwingungen  wenig  gestOrt;  sehr  wesentliche  Störungen  er* 
ffthrt  er  dagegen  durch  das  Lungengewebe,  und  zwar  in  dem  Maafse,  dass  regelmäfstge 
Scbwingungssmplituden  gamicht  mehr  gezeichnet  werden,  der  Schall  seinen  Charakter 
Tollstgndig  Terliert  und  in  ein  Ger&usch  übergebt  w«mich. 

A.  Cahn,  Gastrititie  flipluherica  mit  acuter  gelber  Leberatrophie. 
(Aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Kcksmaci.  in  Strasshuig  i,  E.) 
Dculsche.s  Arrh.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  113. 

Rin  17 jähriges  Mädchen  war  vor  8 Tagen  unter  Erscheinungen  von  Angina  er- 
krankt, welche  sich  zu  einer  niäfsig  schweren  Diphtherie  steigerten.  Es  stellten  sich 
Zeichen  von  zunehmendem  Icterus  ein,  die  Leber  war  :>nfangs  ebenso  wie  die  Milz, 
vergrOfsert,  späterhin  nahm  sie  an  Umfang  ab,  auch  machten  sich  spontane  und 
heftige  Druckschmerzen  io  der  Lebergegend  bemerkbar.  Es  bestand  Fieber  bis  gegen 
40".  Auf  der  Haut  Blutaastritte  mit  hellem  Centrum.  Auflockerung  und  Blutung 
des  Zahnfleisches;  Stuhl  gallig  gefärbt,  gegen  das  Lebensonde  blutig.  Itn  Harn  kein 
Leucin  und  Tyrosin,  keine  Ozymandelsäure,  nicht  unbedeutende  Mengen  von  Harnstoff 
Tod  am  14.  Krankheitstage.  Aufser  vielfachen  Blutungen  in  inneren  Organen  und 
den  der  acuten  Leberatrophie  znkomroenden  Veränderungen  sind  namentlich  diphtherische 
Beläge  auf  der  Magenschleimhaut  hervorzulieben.  Vielleicht,  dass  ron  ihnen  aus  Re- 
sorption von  Infectionskeimen  Grund  für  die  Lebererkrankong  wurde,  die  sonst  bei 
Diphtherie  nicht  beschrieben  ist.  Eichhont  (G‘>ttiugeiO- 

G.  Fischer,  ErschOtterung  des  Knckenmarks.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XIX.  1. 

Einem  *21  jährigen  Arbeiter  waren  mehrere  schwere  Säcke  aus  beträchtlicher  Hohe 
auf  den  Rücken  gefallen.  Als  Pat.  aus  einer  10  Minuten  währenden  Bewusstlosigkeit 
erwachte,  fand  sich  totale  Lähmung  beider  Arme  und  Beine;  die  Haut  des  ganzen 
Körpers,  ausgenommen  am  Kopf,  Hals  und  oberen  Drittel  der  Oberarme  war  gelühlloi. 
Hals-,  Intercostal-  und  Zwerchfellmuskel  paretisch,  Atemnot.  Zunge  frei  beweglich, 
ebenso  die  Augen;  die  Pupillen  cormal,  Schlucken  intact;  Blase  gelähmt,  der  Penis 
erigirt,  das  Gesicht  gerOtet,  starker  Schweifs  aufStiro  und  Wangen.  Tod  nach  *i  Tagen 
in  Folge  von  Respirationsllhmiing. 

Zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  fanden  sich  in  den  Rückenmuskeln  Blutergüsse. 
Die  Spitze  des  Proc.  Spin,  des  achten  Brustwirbels  war  abgebrochen,  sonstige  Knochen* 
Verletzungen  fehlten.  An  der  ganzen  Dura  mater  spin.  oberflächliche,  kleine  Blut- 
ergüsse; anfserdem  fanden  sich  circumscripte  intermeningeale  Blutungen  und  üyper- 
lemie  der  Piagefäfse.  Weder  am  frischen,  noch  am  gehärteten  Rückenmark  waren 
weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  irgend  welche  Veränderungen  nacbzuweisen. 
Blutergüsse,  Erweichungen  im  Innern  des  Rückenmarks  fehlten  ; das  Gehirn  normal. 

Bernhardt. 

Berichtigung.  In  der  auf  S.  671  d.  J.  r^'trirten  MitteUung  von  Älbrecht  w6cr 
^Sauer  $to//atmu  ng  en  gegen  'J'uberculose*  tat  nit«  Versehen  die  Angabe  nbrr 
tine  eintretende  Modißcation  auf  Bacillen  statt  auf  den  AusicurJ  bezogen  tcordes. 
Das  beige/ügte  Frageseichen  erledigt  sich  dadurch.  Werntch. 

Pruckfeklen  S.  875  Z.  20  von  unten  lies  AaimDcse  statt  Aosmie. 

Varlag  von  Aafnst  HIrsehwald  ln  BorUn.  — Dmek  von  L.  Behnmaehor  ln  Borlin. 
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Inbnit:  Luciani,  Mechanische  Reizung  der  Hirnrinde  (Orig.-Mitt). 

Hoonsx,  Nerrenenden  in  der  Haut.  — Rabl-Rcckhard,  Grofihirn  der 
Knochenhsche.  — H.  Kronbckeb  und  Nicolaiurs,  Erregung  der  Gefafsnerren- 
centren.  — HzKoegUR  und  ^Loy,  Function  des  N.  phrenicus.  — Bauhann;  E.  u.  H. 
SaIkowski;  Baumank,  Bildung  aromatischer  Sfturen  aus  faulendem  Eiweifs.  — SrtCK, 
Einfluss  der  Abkühlung  auf  die  Atmung.  — Porow,  RQckenmarksdegeneration  durch 
Vergiftung  mit  Arsen,  Blei  und  Quecksilber.  — P.  Brurs,  Holzwolle,  neuer  Verbands- 
stoS'.  — Dbckrr,  Statistik  der  Fracturen  bei  Bergleuten.  — Bauuoartin,  Mykotische 
Hornhaut  - Aflectiou.  — Wrubr-Libi.,  Einfluss  seiueller  Irritation  auf  Gehörsleiden. — 
Lublinski,  Syphilitische  Stenosen  des  Oesophagus.  — Brttri. reim,  Töne  in  der 
Carotis.  — ScRLEOTRNUABi.,  Tuberkelbacillen  im  Eiter.  — Th.  Oi.livrr,  Erkrankungen 
des  Kleinhirns.  — Mieli,  Blei-Intoxication;  Myelitis  des  Halsmarks;  Muskelschwgche 
durch  Alkoholismus.  — Erb;  DssriATS,  Syphilis  und  Tabes.  — Wrsenrr,  Ekzem 
durch  Anacardium  orientale.  — Miiac sk,  DarniafTectionen  bei  syphilitischen  Kindern. — 
Unna,  Erbliches  Keratom  keine  Ichthyosis.  — LRoroLn , Menstruation  und  Ovulation.— 
C.  Forst,  Uterusinversion , Luftembolien  in  Uterusvenen,  Carboivergiftung  von  Wöch- 
nerinnen. — V.  Hofper,  Kairin.  — Aron,  Schlangengift,  Behandlung  nach  Schlangen- 
biss. — E.  Rotb,  Wurstgift. 

Cattani,  PAriNi'scbe  Körperchen  bei  Vögeln.- Orcbanbki,  Mörderschldel. — 
Lachi,  Muskelvarietöten  am  Unterschenkel.- Tkr-Griuoriantz,  Hemialbumosurie.— 
0.  N A s s e , Reaction  auf  Pyrogallol.  — B a e i t n z r , Geschwulst  der  Hypopbysis.  — C h i a r i , 
Cblorom.  — Altounian,  272  Lithotomieen.  — v.  Hösslin;  Obamnski,  Fulsgelenk- 
resection.  — A.  Bai. skr,  Carbolgaze.  — Bsttelhriu,  Epidemische  Parotitis.  — G L a x , 
Intermittens  und  Scharlach.  — Macdonald,  Function  eines  Pericardialergusses  in  die 
Milz.  — Fknoolio,  Ergotin - Injection  gegen  Malaria.  — StOlxr,  Epidemie  von 
gastrischem  Fieber.  — Dumont,  Dehnung  und  Resection  des  Trigeminus. — Berlin, 
Dysiexie.  — Chvostrk,  Sarkom  des  Facialis.  — Arnino,  Gonokokken  bei  Bartolinitis.  — 
Lano,  Allgemeine  Warzenbildung.  — Caspek,  Uterus-Inversion  durch  Fibromyom, — 
Albrkcut,  Prophylaktische  Wendung  bei  engem  Becken.  — Pellacani,  Zerraifsung 
der  Halsgefklse  bei  Strangulation.  — Wollnt,  Tätigkeit  anderer  Organismen  im 
Erdreich. 


Ueber  mechanische  Erregung  der  motorischen  Centren 
der  Hirnrinde. 

Von  Prof.  Lal|l  Ludiat  io  Floreoz. 

In  den  folgenden  Zeilen  feile  ich  den  Inhalt  eines  Vortrages 
mit,  den  ich  auf  dem  Congresse  der  Psychiater  zu  Vogher.t  im 
September  d.  J.  gehalten  habe. 

In  meiner  Arbeit  Uber  die  Ursache  der  Epilepsie  habe  ich  im 
Jahre  1878  den  ersten  experimentellen  Beweis  geliefert,  dass  beim 

XXI  Jahrgang.  57 
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Ilunde  die  Partie  der  liirnrinde,  welche  im  Sulcus  cruciatus  liegt, 
ebenso  durch  Inductionsströnie  erregbar  ist,  wie  die  Hirnrinde  auf 
dem  Gyrus  signioides,  und  dass  diese  Teile  ebenso,  wie  jene  die 
motorischen  Centren  der  Haut  und  Muskeln  der  Hinter-  und  der 
Vorderpfoten  der  entgegengesetiten  Seite  enthalten.  — Hiermit 
wollte  ich  hauptsächlich  zeigen,  wie  sehr  Jene  irrten,  welche 
glaubten,  die  genannten  Centren  vollständig  exstirpirt  zu  haben 
durch  Entrindung  des  äufseren  postcruciaten  Wulstes.  In  der  Tat 
ist  der  Flächenraum  der  in  den  Sulcus  cruciatus  eingebetteten  Rinde 
mindestens  3 Mal  gröfser,  als  derjenige,  welcher  den  postcruciaten 
Wulst  nberzieht. 

Bei  neuen  Experimenten  ist  es  mir  nunmehr  gelungen,  die 
genannten  Centren  durch  gut  definirbare  mechanische  Beize  zu  erregen. 
Bisher  haben  sich  manche  Forscher  vergeblich  bemüht,  die  Rinden- 
centren  mechanisch  zu  erregen.  Diese  hatten  sich  immer  begnügt, 
allein  die  äufseren  Teile  der  Rinde  zu  reizen.  Ich  reizte  hingegen 
die  in  der  Tiefe  des  Sulcus  cruciatus  befindlichen  Rindenteile  und 
habe  diese  immer  mechanisch  erregbar  gefunden  unter  folgenden 
Bedingungen: 

1)  Das  Tier  muss  bei  der  Freilegung  des  Hirns  wenig  Blut 
verloren  und  sich  wenig  aufgeregt  haben; 

2)  das  Tier  muss  stark  und  ausgewachsen  sein; 

3)  tlie  Morjihiumnarkose  darf  nicht  sehr  tief,  und  die  Chloro- 
formnarhose  muss  zum  grofsen  Teile  im  Verschwinden  sein; 

4)  bevor  man  die  mechanische  Erregbarkeit  des  Sulcus  cruciatus 
untersucht,  muss  man  sich  von  deren  elektrischer  Erregbarkeit 
fd)erzeugen. 

Diese  letzte  Bedingung  ist  eine  generelle  und  begreift  das  Vor- 
handensein der  früheren  in  sich. 

Um  die  mechanische  Reizung  auszufOhren,  genügt  es,  die 
Arachnoidea  in  einer  mittleren  Partie  zu  durchschneiden  und  die 
Brücke,  welche  die  Ränder  des  Sulcus  cruciatus  verbindet,  zu 
durchtrennen,  mit  Vermeidung  der  Vene,  welche  sie  durchsetzt. 
Hierauf  führt  man  in  die  Furche  ein  Raspatorium,  wie  es  zur  Hirn- 
rindenablüsung  gebraucht  wird,  und  schabt  mit  demselben  sanft  Ober 
die  Oberfläche  in  der  Furche.  Sogleich  treten  complexe  Bewegungen 
in  den  Pfoten  der  entgegengesetzten  Seite  auf:  und  zwar  in  der 
Hinterpfote,  wenn  man  den  inneren  und  tiefen  Teil  reizt,  in  der 
Vorderpfote,  wenn  man  die  äufsere  oder  oberflächliche  Hälfte  des 
Sulcus  cruciatus  reibt. 

Die  Eflfecte  sind  ähnlich  denjenigen,  welche  man  nach  elektri- 
scher Reizung  erhält,  nur  etwas  weniger  energisch;  die  Hauptdiffe- 
renz zwischen  den  beiden  Reizarten  besteht  aber  darin,  dass  man 
die  elektrische  Reizung  oftmals  mit  gleichem  Erfolge  wiederholen 
kann,  während  nach  mechanischer  Reizung  sogleich  die  Erregbarkeit 
ganz  beträchtlich  abnimmt,  derart,  dass  bald  gar  kein  Effect  mehr 
zu  merken  ist.  Hieraus  ist  zu  schliefsen,  dass  die  mechanische  Rei- 
zung der  Rinde  im  Sulcus  cruciatus  dadurch  wirksam  wird,  dass 
man  Nervengewebe  zerstört. 


Digilized  by  Google 


No.  50. 


0.  u.  F.  IliKJOAN,  Nervenenden  in  der  Haut. 


899 


Wie  wäre  ea  nun  zu  erklären,  dass  die  im  Sulcus  gelegenen 
Rindenteile  mechanisch  reizbar  sind,  während  die  auf  der  Windung 
gelagerten  durch  mechanische  Insulte  nicht  erregt  werden  können? 

Man  muss,  wie  mir  scheint,  annehmen  dass  die  Hirnrinde,  durch 
mechanische  Insulte  erregt,  sehr  leicht  erschöpft  werden  kann,  viel 
leichter  als  durch  elektrische  Erregungen,  und,  dass  die  oberfläch- 
lichen Teile  durch  die  Präparation  und  den  Zutritt  der  Luft  schon 
unerregbar  werden,  während  die  im  Sulcus  geschätzter  liegenden 
unter  günstigen  Versuchsbedingungen  ihre  ursprüngliche  Erreg- 
barkeit auch  gegen  mechanische  Reize  erhalten. 

Man  kann  auch  eine  einfachere  Hypothese  machen;  dass  näm- 
lich die  Rinde  innerhalb  des  Sulcus  in  ausgiebigerer  und  aus- 
gedehnterer Weise  mechanisch  gereizt  werden  kann,  als  die  auf  der 
Oberfläche  der  Windungen  gelagerte. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  der  Nachweis  der  mechanischen  Reizbar- 
keit der  Hirnrinde  die  letzten  Eiwände  entkräften  wird,  welche  die 
Gegner  der  Localisationstheorie,  nicht  ohne  Grund  in’s  Feld  ge- 
führt hatten. 


G.  et  F.  E.  Hoggan,  Etüde  sur  les  terminaisons  iierveuses  dans  la 
peau.  Journ.  do  fanat.  et  phys.  norm,  et  path.  1883,  4. 

Die  Resultate  ihrer  mittels  der  Goldmethode  gewonnenen  Unter- 
suchungen geben  die  Vff.  selbst  mit  folgenden  Worten  wieder.  Die 
Tastkörperchen  von  Mkrkki.,  die  Endknöpfchen  von  Bo.nnkt  und  die 
Endscheiben  von  RA^vlKR  sind  weder  End-  noch  Tastorgane.  Als 
Mkrkki.  für  seine  Tastkörper  die  Fähigkeit  des  Tastens  und  für  seine 
freien  intraepidermoidalen  Nervenendfibrillen  den  Temperatursinn  in 
Anspruch  nahm,  wusste  er  nicht,  dass  beide  Organe  demselben  ner- 
vösen Systeme  angehören  und  miteinander  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhang stehen.  Die  nervösen  Endorgane  des  Tastsinns  sieht 
man  am  besten  über  den  Follikeln  der  gewöhnlichen  Haare  in  der 
Form  von  gabelförmigen  Endigungen,  welche  eine  bis  vier  Zacken 
an  jedem  Nerven  haben.  Die  hintere  Partie  der  Gabel  legt  sich  an 
die  epidermoidale  Bekleidung  des  Follikels  an.  Die  für  Endorgane 
gehaltenen  Zellen,  welche  ganglionäre  Anhäufungen  unter  der  Epi- 
dermis bilden,  scheinen  die  Vermittler  von  Temperaturempfindungen 
zu  sein;  sie  sind  untereinander  verbunden  durch  den  subepidermoi- 
dalen  Plexus  von  marklosen  Nervenfasern  und  von  multipolaren 
Nervenzellen  und  mit  den  grossen  nervösen  Centralorganen  durch 
Vermittelung  der  markhaltigen  Nerven.  Es  gibt  keine  physiologischen 
Endigungen  der  thermischen  Nerven  (Bp.Ai.K’sche  Theorie),  da  die 
freien  Endigungen  in  der  Epidermis  nur  Folge  mechanischer  Zer- 
reissungen  („Cassures  mecaniques“)  sind.  Die  Vff.  haben  dasselbe 
System  ohne  Zerreissungen  in  dem  Peritoneum  und  anderen  Körper- 
geweben gefunden. 

Die  intraepidermoidalen  Fasern  sind  nämlich  in  der  Epidermis 
in  der  Form  von  Schleifen  eingeschlossen,  welche  zerreissen  und 
dann  als  gerade  Fasern  erscheinen  können;  ihre  Wachstumsrichtung 
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ist  lateral  oder  parallel  der  Oberfläche  der  Haut.  Die  Lanokr- 
iiANs’schen  Zellen  sind  nur  nervöse  Zellen,  welche  entweder  zu  den 
ganglionären  Massen  (Mkiikki.)  oder  zutn  subepidennoidalen  Plexus 
gehören  und  welche  in  die  Epidermis  hineingezogen  (entrain^es  dans 
l’^piderme)  daselbst  zerbrochen  sind.  Der  nervöse  Apparat  eines 
gewöhnlichen  Haares  kann  hypertrophisch  werden,  svie  man  dies  an 
den  Barthaaren  der  Tiere  sieht,  oder  atrophireu,  wie  dies  an  dem 
EiMKii’schen  Organ  beim  Maulwurf  und  an  den  Tast-  und  Pacim’- 
schen  Körperchen  der  Fall  ist.  Das  EiMi-ii’sche  Organ  repräsentirt 
den  Nervenapparat  eines  Haarfollikels,  dessen  Haare  in  früheren 
Generationen  durch  die  Action  der  vorderen  Extremitäten  des  Maul- 
wurfs beim  Graben  ausgerissen  worden  sind.  Die  gabelförmigen 
GefÜhlskörperchen  des  verkQmmeiten  Haarfollikels  können  sich  in 
PACiNi’sche  Körperchen  umwnndeln,  welche  ihren  homolog  sind  und 
wirkliche  Geföhlsnervenendigungen  vorstellen  Das  Tastkörperchen 
repräsentirt  den  nervösen  Apparat  eines  Haarfollikels,  dessen  Haare 
nicht  ausgerissen  sind,  aber  welche  durch  eine  unaufhörlich  erneuerte 
Reibung  an  ihrer  Entwickelung  verhindert  sind,  bis  diese  rudimen- 
täre EnUvickelungsstufe  in  der  Race  permanent  geworden  ist.  Wahr- 
scheinlich wird  man  dazu  gelangen  nnzunehmen,  dass  die  gabel- 
förmige Endigung  ebenso  wie  die  Axenfasern  der  PAcivrschen 
Körperchen  „cellulär“  sind,  so  dass  alsdann  eine  allgemeine  Homo- 
logie der  Nervenendigungen  vorhanden  sein  wtirde.  Das  Tastkör- 
perchen ist  nur  eine  Aggregation  von  verwandelten  PAciNi’schen 
Körperchen,  in  deren  Mitte  sich  einzelne  nervöse  Zellen  eingestreut 
finden,  die  jedoch  nicht  die  Charaktere  besitzen,  Avelcbe  ihnen  Mkrkki. 
und  Rakvikk  vindiciren. 

Da  die  eben  angeführten,  zum  Teil  recht  befremdlich  klingenden 
Sätze  das  Resultat  von  teils  älteren  teils  noch  unpublicirten  Unter- 
suchungen seitens  der  Vff.  bilden,  so  hat  Ref.  dieselben  fast  wört- 
lich ohne  jeden  weiteren  Commentar  wiedergegeben.  Broesike. 

Rabl-Rückhard,  Das  Grofshirn  der  Knochenfische  und  seine 
Anhangsgebilde.  His’  und  Brai'.se’s  Aich.  1883.  p.  279. 

Nervöse  und  häutige  Wandungen  des  Gehirns  können  gleich- 
wertig in  der  Anlage  sein,  soweit  es  sich  bei  der  Wandung  um  epithe- 
liale Lagen  handelt.  Die  bindegewebige  Pia  hat  damit  nichts  zu 
thun,  sondern  stammt  vom  Mesoderm  der  Kopfplatten  ab.  Diesen 
Satz  hat  R.  auf  die  vergleichende  Anatomie  ausgedehnt  und  ihn 
speciell  an  den  Knochenfischen  nachgeAviesen.  — Die  Commissura 
posterior,  eine  wirkliche  Commissur  im  3.  Ventrikel,  stellt  eine 
Falte  dar,  deren  vorderer  Schenkel  dorsalwärts  in  den  Stiel  der 
Glandula  pinealis  übergeht.  Am  Boden  liegt  eine  dreieckige  Hirn- 
masse, deren  nach  innen  (dem  Ventrikel  zu)  gerichtete  Oberfläche 
von  einem  continuirlichen  Epithel  überzogen  ist,  das  direct  an  das 
Ependym  der  concaven  Seite  des  Bulbus  olfactorius  übergeht.  Das- 
selbe ist  kubisch  mit  rundlichen  Kernen  und  steht  in  continuirlichem 
Zusammenhang  mit  der  Schicht  von  Ependymzellen,  welche  überall  die 
Binnenflächen  der  von  Nervensubstanz  umschlossenen  Hohlräume  des 
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Gehirns  bekleidet.  Also  nicht  die  Pis  bildet  den  Abschluss  nacli 
unten,  sondern  diese,  entschieden  nervöse  Epithelschicht.  Auch  beim 
Knochenfischgehirn  kommt  es  zur  Bildung  wahrer  Plexus  chorioidei, 
die  von  dem  Epithel  des  Ependyms  bekleidet  sind.  — Mit  den 
Bulbus  olfactorii  durch  die  Tractiis  olf.  verbunden  treten  als  zweite 
paarige  Anschwellung  die  Lobi  anteriores  (auch  Stirnhirn,  Haemi- 
sphaeria  etc.  genannt)  auf.  Zwischen  ihnen  liegt  der  3.  Ventrikel.  Die 
Seitenventrikel  sind  noch  nicht  geschieden,  weil  die  Falx  noch  nicht  an- 
gelegt ist,  sondern  bilden  einen  Ventriculus  communis.  „In  den  Lobi 
anteriores  haben  wir  jene“  (NB.  getrennte  Grofshimblfischen  existiren 
hier  noch  nicht)  „basale  Verdickung  der  ursprQnglich  gleich  dicken 
Wandung  des  Protencephalon  vor  uns,  die  man  als  Insel  der  Stamm- 
lappen bezeichnet  und  deren  freie  Hühlenfl&che  Corpus  Striatum 
heisst.“  Der  Mantel  ist  völlig  rudimentftr  und  besteht  nur  aus  der 
erwähnten  Epithellage,  so  dass  man  durch  ihn  hindurch  auf  die 
Stammlappen  sehen  kann.  Der  ganze  Stirnteil  des  Grofshirns  wird 
fast  oder  ganz  ausschliefslich  durch  die  Tractus  olfactorii  vertreten, 
die  vom  zu  den  Bulbi  anschwellen  und  dorsalwfirts  keine  Nerven- 
substanz,  sondern  nur  dieselbe  Epithellage  als  Schluss  der  Röhre 
zeigen.  Weiter  nach  hinten  zu  verschmelzen  die  beiden  Röhren  des 
Tractus  olf.  zu  einer,  die  direct  in  den  Ventr.  communis  öbergeht. 
Letzteres  ist  besonders  ausgeprägt  bei  Fischen  mit  gestielten  Bulbi 
olf,  z.  B.  den  Cyprinoiden,  analog  dem  Alligator,  während  bei  den 
Salmoniden  (wie  bei  den  Fröschen)  keine  solche  Spaltung  erfolgt. 

— Das  Grofshirn  der  Knochenfische  verharrt  also  auf  jener  primi- 
tiven Entwickelungsstufe  höherer  Wirbeltiere,  wo  es  noch  eine  ein- 
fache dünnwandige  Blase  darstellt.  Nur  der  centrale  Teil  zeigt  in 
der  Insel  die  Sonderung  in  2 symmetrische  Hälften.  — Die  Epen- 
dymzellen,  welche  die  Wandungen  der  Insel  bekleiden,  soweit  sie 
Höhlenwandungen  sind,  hält  R.  för  ein  Neuroepithel ; es  steht  mit 
dem  Ependym  der  Hohlräume  des  Infundibultim  und  des  Aquae- 
ductus Sylvii  in  continuirlichem  Zusammenhang.  „Namentlich  stark 
entwickelt  zeigt  es  sich  im  Bereich  des  transversalen  Spaltes,  der 
die  Insel  vom  B.  olf.  trennt  und  welches  der  einzige  selbständige 
Teil  des  Seitenventrikels  (Vorderhorn)  im  Knochenfischgehirn  ist.“ 

— Die  Comm.  anterior  besteht  aus  3 Fasersystemen,  deren  2.  in  die 
Stammlappen  (wie  bei  den  Reptilien  und  Amphibien)  ausstrahlt. 
Das  am  meisten  dorsalwärts  gelegene  entspricht  der  Pars  olfactoria. 
Bei  den  Amphibien  findet  sich  im  Gegensatz  zu  den  Vögeln  der 
mediale  Teil  des  Himmantels  stark  entwickelt,  das  C.  Striatum  weit 
weniger.  Ein«  offene  Verbindung  zwischen  Zirbelhohlraum  und 
Ventrikel,  wie  sie  sich  in  früheren  Entwickelungsstadien  mit  Sicher- 
heit nachweisen  lässt,  besteht  wahrscheinlich  auch  am  entwickelten 
Gehirn  der  Salmoniden. 

„Der  Hirnbau  sämmtlicher  Cranioten  hat  also  einen  gemeinsamen 
Grundplan,  dessen  einzelne  Züge  sich  überall  in  der  Entwickelungs- 
geschichte, wie  am  fertigen  Organ  wieder  erkennen  lassen.  Auch 
das  Knochenfischgehim  nimmt  keine  besondere  Stellung  in  dieser 
Beziehung  ein.“  Da  bei  den  Knochenfischen  nun  aber  der  ganze 


Digitized  by  Google 


902  KuuNKtKKH  u.  NitoLAiDKS,  Erregung  der  Gefäfsnervencentren.  No.  50. 


Mantel  epithelial  geworden  ist,  so  muss  die  Psyche  der  Knochen* 
fische  eine  ganz  enorm  niedrige  sein,  eine  Verarbeitung  der  Sinnes- 
eindrOcke  muss  unmöglich  sein;  nur  der  Reflexmechanismus  wirkt 
ungehemmt.  ,,Das  Fischgehirn  ist  gewissermaafsen  nur  ein  blöd- 
sinniger Reflexapparat.“  Das  Auge  besitzt  den  inilchtigsten  Reflex- 
apparat in  den  Lobi  optici.  — Das  Kleinhirn  und  die  Valvula 
cerebelli  sind  sehr  stark  entwickelt.  Die  Hypophysis,  ebenso  wie 
der  Saccus  vasculosus  (wenn  derselbe  vorhanden)  repräsentiren 
offenbar  ein  drösiges  Organ,  bestehend  aus  vielfach  verästelten,  mit 
einander  communicirenden  Schläuchen,  die  eine  einzige  tubulöse 
Dröse  mit  AusfOhrungsgang  in  den  Boden  des  Infundibulum  dar- 
stellen. Sie  wird  allseitig  von  einem  Blutsinus  umspölt  und  R. 
schlägt  dafür  den  Namen  Infundibulardrüse  vor.  J.  Sander. 


Kroneckcr  und  Nicolaides,  Ueber  die  Erregung  der  Gefäfsnerven- 
centren durch  Summation  elektrischer  Reize,  du  Buis-Rkt.mond’s 
Aroh.  1883.  S.  27. 

K.  und  N.  stellen  auf  Grund  ihrer  Versuche  folgende  Sätze  auf: 
1)  Einzelne  Inductionsschläge,  welche  nach  Abtrennung  des  Gehirns 
dem  Hauptgefäfsnervencentrum  in  der  Med.  obl.  oder  unterhalb  des- 
selben dem  Rückenmarke  zugeführt  werden,  haben  keine  Wirkung 
auf  den  Blutdruck,  oder  nur  minimale  bei  Anwendung  von  Strömen, 
welche  so  stark  sind,  dass  einem  Schlage  schon  tetanisirender  Effect 
zugeschrieben  werden  kann.  2)  Mäfsig  starke  Reize  werden  erst 
dann  durch  Summation  wirksam,  wenn  man  mindestens  2 — 3 Reize 
in  1“  folgen  lässt.  3)  Diese  seltenen  Reize  gewinnen  an  Effect,  wenn 
man  ihre  Intensität  steigert.  Man  kann  aber  durch  Stromverstärkung 
die  gefäfsverengende  Wirkung  niemals  auf  solche  Höhe  bringen, 
wie  sie  durch  Reizung  mit  mäfsig  starken  Strömen  gröfsere  Frequenz 
zu  erreichen  ist.  4)  Lässt  man  die  Intensität  der  reizenden  Ströme 
constant  und  erhöht  deren  Frequenz,  so  sieht  man  deren  Reizeffect 
sich  steigern.  Der  Effect  wächst  nicht  mehr,  wenn  die  Reizfrequenz 
20 — 30  Schläge  in  1"  erreicht  hat.  5)  Das  Maximum  der  gefäfs- 
verengenden  Wirkung  (des  Blutdruckes),  welcher  bei  verschiedenen 
Versuchsobjecten  (Hunde  und  Kaninchen)  auch  der  gleichen  Species 
und  Gröfse  sehr  verschiedene  Werthe  annehmen  kann,  ist  also  zu 
erreichen:  durch  starke  Reize  mäfsiger  Frequenz  (etwa  10 — 12  in 
1“)  und  ebenso  auch  durch  mäfsig  starke  Reize  maximaler  Frequenz 
(20 — 25  in  1").  6)  Das  Maximum  der  gefäfsverengenden  Wirkung 

in  Folge  seltener,  wenn  auch  starker  Reize  wird  später  erreicht,  als 
dasjenige,  welches  frequentere  schwächere  Reize  hervorbringen.  — 
7)  Nachdem  die  Reizung  der  Gefäfsnervencentren  beendigt  ist,  sinkt 
der  Blutdruck  ganz  allmählich  ab,  was  an  die  lange  Nachwirkung 
der  Erregung  der  Accelerantes  erinnert.  Daher  kommt  es  auch, 
dass  bei  unversehrten  Vagis  Reizung  der  Medulla  zuvörderst  nur 
die  Herzbewegung  hemmt,  den  Blutdruck  aber  erst  steigen  lässt, 
wenn  die  V^aguserregung , die  nur  eine  geringe  Nachwirkung  hat, 
vorüber  ist. 
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In  Bezug  auf  die  Versuchsmethode,  die  Details  der  erlangten 
Daten  und  die  an  die  Schlüsse  sich  knüpfenden  allgemeinen  Be- 
trachtungen verweist  Ref.  auf  das  Orig.  Meitzer  (New -York). 

H^nocque  et  Eloy,  Etudes  exp4rim.  sur  les  fonctions  des  nerfs 
phr^niques.  Gaz.  hebdomad.  de  m^d.  et  de  chir.  1883,  No.  39. 

Die  erste  Beobachtungsreihe  der  Untersuchungen  enthält  die 
Erscheinungen,  welche  unmittelbar  nach  Zerreifsung  oder  Diirch- 
schneidung  der  Phrenici  eintreten.  Zunächst  Schmerz,  selbst  bei 
Anästhesirung  der  Tiere,  am  Hnls,  in  der  Praecordinlgegend  und 
am  Diaphragma.  Für  die  Respiration  ergeben  sich  bei  Zerstö- 
rung eines  Phrenicus  zuerst  lebhafte  Contractionen  der  Inspira- 
tionsmuskeln , dann  Aufliüren  der  Contractionen  des  Diaphragma 
auf  der  operirten  Seite,  dann  schwache  Respirationsbewegungen  der 
Thoraxwand,  soweit  die  nnteren  Intercostalmuskeln  und  die  accesso- 
rischen  Mm.  elevatores  in  Betracht  kommen.  In  der  2.  Periode, 
während  der  Heilung,  ist  die  Respiration,  je  nach  der  Tierspecies 
mehr  oder  weniger,  beschleunigt;  die  Heilung  kann  sich,  je  nach  der 
Ausdehnung  der  Verletzung  der  Muskeln  und  Cervicalnerven,  in 
die  Länge  ziehen.  In  der  3.  Periode,  nach  vollendeter  Heilung,  ist 
Alles  normal;  nur  Störungen  der  Phonation  und  auch  trophische 
Störungen  sind  bei  einigen  Tieren  bemerkt  worden.  Die  Regene- 
ration der  Phrenicuswurzeln  ist  öftere  beobachtet  worden;  das  Dia- 
phragma ist  nach  mehreren  Monaten  völlig  normal.  Die  unteren 
Intercostalnerven  sind  hypertrophisch.  Dies  deutet  auf  functionelle 
Compensation  für  die  Bewegung  der  unteren  Thoraxhälfte.  — Durch- 
trennung der  unteren  Intercostalnerven  ruft  zunächst  keine  Verän- 
derung hervor.  Die  Durchtrennung  des  einen  Phrenicus  ändert  dann 
den  Athemrythmus  auf  beiden  Seiten.  Die  Curve  der  Contractionen 
des  Diaphragma  durch  Reizung  des  einen  Phrenicus  und  beidersei- 
tiger Mm.  intercostales  infer.  ruft  das  MAnHv’sche  Bild  bei  Respira- 
tion in  einem  engen  Rohr  hervor.  — Durchtrennung  der  unteren 
Wurzel  eines  Phrenicus  ändert  die  Respiration  nicht,  beschleunigt 
sie  nur  etwas;  geschieht  dasselbe  auch  auf  der  anderen  Seite,  so  ist 
der  Rhythmus  beiderseits  ziemlich  identisch,  die  Respiration  schwächer. 
Durchtrennung  der  oberen  Wurzeln  auf  beiden  Seiten  ruft  tiefe  Ver- 
änderungen im  Rhythmus  hervor  uud  eine  sehr  starke  Vermehrung 
der  Ausdehnung  der  Respirationsbewegungen  während  mehr  als 
V4  Stunden.  Die  Durchschneidung  etc.  der  oberen  Wurzeln  ist 
sehr  schmerzhaft.  J.  Sander. 

1)  E.  Bauiuann,  Zur  Kenntniss  der  aromatischen  Substanzen  des 
Tierkörpers.  Ztsohr.  f.  phys.  Chem.  Vll.  S.  282.  — 2)  E.  und  H. 
Salkowski,  Ueber  die  Entstehung  der  Homologen  der  Benzng- 
säure  bei  der  Fäulniss.  Das.  S.  450.  — 3)  E.  Baiiniaiin,  Zur 
Kenntniss  der  aromatischen  Substanzen  des  Tierkörpers.  Das.  S.  553. 

1)  Tikmakn  hat  zuerst  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  die 
von  E.  und  H.  Salkowski  bei  der  Fäulniss  des  Eiweifs  erhaltenen 
aromatischen  Säuren,  die  Phenylessigsäure  und  Phenylpropionsäure, 
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aus  einer  phenylirten  Amidos&ure  stammen  könnten.  In  der  Tat 
erliiclt  B.  bei  der  Fäulniss  einer  kleinen  Menge  Phenylamidopropion- 
säure,  welche  von  SaiuijtK  und  Barbikhi  aus  Keimlingen  dargestellt 
war,  Phenylessigsäure.  Dagegen  bestätigte  eich  die  früher  von  B. 
ausgesprochene  Vermutung,  dass  die  Phenylamidopropionsänre  auch 
die  Muttersubstanz  des  Indols  sein  könne,  nicht. 

2)  E.  und  H.  S.  haben  bei  der  Fäulniss  von  reinem  Tyrosin 
aufser  den  Oxysäuren  auch  eine  ansehnliche  Quantität  von  Phenyl- 
propionsäure erhalten.  Die  im  Eiweifs  supponirte  Phenylamido- 
propionsäure  ist  also  jedenfalls  nicht  die  einzige  Quelle  für  die  aro- 
matischen, der  BenzoSsäure  homologen  Säuren,  welche  bei  der 
Fäulniss  des  Eiweifs  auftreten.  Daför  sprechen  auch  die  Versuche 
der  Vflf.  mit  Leim  und  Pankreaspepton,  welches  möglichst  von  der 
Tyrosingruppe  befreit  ist:  aus  beiden  Materialien  wurden  nur  geringe 
Mengen  von  derartigen  aromatischen  Säuren  erhalten. 

3)  B.  hat  daraufhin  die  aus  der  Fäulniss  von  100  Grm.  Tyrosin 

noch  vorhandene  Mutterlauge  auf  der  Benzoösäure  homologe  aro- 
matische Säuren  untersucht,  jedoch  keine  darin  auffinden  können. 
B.  hält  die  Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  die  von  E. 
und  H.  Sai.kuwski  aus  dem  Tyrosin  erhaltenen  Säuren  von  einer 
Verunreinigung  desselben  mit  Phenylamidopropionsänre  herrühren. 
(Die  relativ  grofse  Menge  der  erhaltenen  Phenylpropionsäure  steht 
dieser  Annahme  entgegen.  Ref.)  E.  Salkowski. 

Speck,  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Abkühlung  auf 
den  Atemprocess.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  375. 

Schon  in  seinen  früheren  Untersuchungen  über  die  Beziehung 
der  geistigen  Tätigkeit  zum  Stoffwechsel  (Cbl.  1882,  S.  588)  war 
Sr.  darauf  aufmerksam  geworden,  wie  deutlich  selbst  unerhebliche 
und  für  gewöhnlich  ganz  unbeachtete  Muskeltätigkeiten  die  0-Auf- 
nahme  und  COj-Ausscheidung  beeinflussen.  Da  nun  die  Abkühlung 
zu  unabsichtlicher  Muskeltätigkeit  so  reichlich  Veranlassung  giebt, 
so  schienen  dem  Verf. , wofern  man  nicht  abnorme  Zustände,  wie 
Curarevergiftung  u.  s.  w.  schaffen  will,  nur  Versuche  am  Menschen 
beweisend,  die  er  dann  an  sich  selbst  mit  Hilfe  seiner  bereits  viel- 
fach benutzten  Atemapparate  angestellt  hat.  Als  Abkühlungsmittel 
dienten  Bäder  von  20  — 21,5“  C.  und  10  — 12  Min  langer  Dauer, 
welche  die  Körpertemperatur  um  0,6 — 1,6®C.  herabsetzten.  Sorg- 
fältig wurde  darauf  geachtet,  dass  während  der  Versuchsdauer  möglichst 
dieselbe  Lage  der  einzelnen  Körperteile  eingehalten  wurde,  und  gleicher 
Verdauungszustand,  weshalb  die  Versuche  4 Stunden  nach  dem  Früh- 
stück angestellt  wurden.  Es  ergab  sich  hierbei  — die  Versuche  sind 
tabellarisch  prolocollirt  — dass  während  des  Bades  die  eingeatmete  Luft 
in  der  Min.  um  1700  Cctm.  oder  19  pCt.  vermehrt  ist,  und  zwar  sind 
hierbei  die  einzelnen  Atemzüge  um  23  pCt.  vertieft,  während  ihre 
Zahl  nur  ganz  unbedeutend  ahgennmmen  hat.  Bei  allen  Versuchen 
nahm  im  Bad  die  COj- Ausscheidung  um  15  pCt.  und  die  0-Auf- 
nahme  um  7 pCt.  in  der  Min.  zu.  Da  nun  nach  den  früheren  Ar- 
beiten des  Vf. ’s  die  durch  das  Bad  veränderte  Atemmechanik  an 
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und  för  sich  eine  um  11  pCt.  vermehrte  COj-Ausfuhr  und  eine  um 
4 pCt.  erhöhte  0-Aufnahme  zur  Folge  haben  würde,  so  ist  nur  die 
Zunahme  der  COj- Ausscheidung  um  4 pCt.  und  der  0-Aufnahnie 
um  3 pCt.  auf  die  directe  Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  zu- 
rückzufOhren.  In  den  ersten  10  Minuten  nach  dem  Bade  sind  die 
Oxydationsvorgänge  noch  etwas  beschleunigt,  um  dann  nach  einiger 
Zeit  (bis  zu  Stunden)  etwas  unter  die  Norm  herunterzugehen. 
In  den  Normalversuchen  betrug  der  COj-Gehalt  der  Ausatmungs- 
luft im  Mittel  3,41  pCt,  der  0-6ehalt  17,45  pCt.  In  den  ersten 
10  Minuten  nach  dem  Bade  befanden  sich  im  Mittel  3,47  pCt.  CO2 
und  17,31  pCt,  O,  in  den  nächsten  30 — 35  Minuten  3,23  pCt.  CO.^ 
und  17,53  pCt.  O in  der  Expirationsluft.  Auf  diese  nicht  grofsen, 
aber  deutlich  ausgesprochenen  Veränderungen  glaubt  Sp.  Wert  legen 
zu  müssen. 

Das  kohle  Bad  von  20 — 21 " C.  hat  also,  aufser  einer  merklichen 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur,  eine  mäfsige  Beschleunigung 
der  Lungen  Ventilation  mit  den  einer  solchen  zukommenden  Verände- 
rungen in  der  0-Aufnahme  und  COj-Ausscheidung  und  eine  äusserst 
geringe  Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  im  Körper  veranlasst, 
welche  Steigerung  nach  etwa  20  Minuten  nach  dem  Bade  sich 
hemerklich  macht,  um  dann  ein  wenig  unter  die  Norm  herabzusinken. 
Die  Lungenventilation  wird  nach  dem  Bade  wieder  normal  oder  geht 
etwas  unter  die  Norm,  hebt  sich  dann,  20  Minuten  nach  dem  Bade, 
wieder,  sodass  durch  tiefere  Atemzüge  der  Lunge  mehr  Luft  zuge- 
fOhrt  wird.  Es  erfährt  die  0-Aufnahme  und  CO.^-Bildung  bei 
Einwirkung  äufserer  Abkühlung  nur  dann  eine  Steigerung,  wie  sie 
von  anderen  Autoren  bis  zur  doppelten  Höhe  der  Norm  beobachtet 
worden  ist,  wenn  die  Kälte  willkürliche  oder  unwillkürliche  Muskel- 
zusammenziehungen hervorruft.  Wenn  Sp.  das  Zittern  und  die 
Muskelconiractionen , wie  sie  im  Bade  Vorkommen,  nachahmte,  so 
stieg  der  O- Verbrauch  auf  das  Doppelte,  die  CO.^- Ausscheidung  um 
ca.  84  pCt.  an.  Dabei  nahm  aber  die  Körpertemperatur  nur  um 

O, 04®  C.  zu.  Nach  alledem  scheint  es  dem  Vf.  ausgemacht,  „dass 

jede  äufsere  Abkühlung  die  Temperatur  des  Körpers  (an  sich)  herab- 
setzt und  mit  ihr  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  und  dass  die 
geringen  Muskelcontractionen,  welche  die  Kälte  als  Hautreiz  erzeugt, 
weder  eine  nennenswerte  Erhöhung  des  Stoffwechsels  noch  irgend 
eine  erhebliche  Steigerung  der  Eigenwärme  hervorbringen“.  (Vgl. 
Cbl.  1872,  S.  664  und  1875,  S.  538.)  J.  Munk. 

Popow,  Ueber  die  Veränderungen  im  Rückenmarke  nach  Vergiftung 
mit  Areen,  Blei  und  Quecksilber.  Vikchow’s  Arcb.  XCIIl.  S.  215. 

Die  Läsionen,  welche  sich  nach  Vergiftung  mit  relativ  grofsen 
Gaben  von  Arsen,  Blei  und  Quecksilber  in  dem  Rückenmark  von 
Hunden  und  Meerschweinchen  entwickeln,  entsprechen  nach  der  Ansicht 

P. ’s  im  Allgemeinen  dem  Bilde  einer  acuten  Poliomyelitis.  Wurde 
der  Tod  der  Versuchstiere  durch  kleinere,  auf  einen  gröfseren  Zeit- 
raum verteilte  Dosen  herbeigeführt,  so  griff  der  entzündliche  Process 
auch  auf  die  weisse  Substanz  über. 
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Veränderungen  in  dem  peripheren  Nervensystem  traten  bei  der 
immerhin  beschränkten  Dauer  der  Experimente  nicht  auf. 

Der  Leichenbefund,  welchen  P.  bei  seinen  Versuchstieren  erheben 
konnte,  bestand,  abgesehen  von  kleinen  Blutungen  in  die  Meningen 
und  in  das  RQckenmark,  in  Oedem  und  Hyperaemie  der  Häute  und 
der  grauen  Substanz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Veränderungen  der  Gefäfse  — (Verdickung,  Kern- 
wucherung, Ablagerung  von  hyalinen  Massen  und  Pigment  in  die 
Scheide),  — welche  als  entzündliche  angesprochen  werden,  und 
ferner  degenerative  Zustände  (trObe  Schwellung,  Vacuolenbildung, 
Pigmententartung  und  Zerfall)  an  den  Nervenzellen,  vorzugsweise 
an  denjenigen  der  Vorderhörner  und  der  Ci.AiiKK’schen  Säulen. 

In  den  höheren  Graden  der  Veränderung  fehlten  die  Fortsätze.' 

An  den  Nervenfasern  bemerkte  man  Verdickung,  Pigmentirung 
und  körnigen  Zerfall  der  Axoncylinder.  H.  Stilling  (Strassburg). 

P.  Bruilä,  Die  Holzwolle,  ein  neuer  Verbandstoff.  Breslauer  klin. 

Wochenschr.  1883,  No.  20, 

Die  H olzwolle  wird  aus  dem  sog.  Holzstoff  hergestellt, 
unter  welchem  Namen  man  das  in  den  Holzschleiffabriken  mittels 
Schleifsteinen  fein  zerfaserte  Holz  von  Nadel-  und  Laubhölzem  (am 
besten  für  chirurgische  Zwecke  aus  der  Weifs-  und  Edeltanne)  ver- 
steht. Dieser  Holzstoff,  welcher  in  3 verschiedenen  Formen  gewöhn- 
lich geliefert  wird,  enthält  in  frischem  Zustande  65 — 70  pCt.  Wasser. 
Er  uiiiss  daher  ausgepresst,  gerieben  und  getrocknet  werden;  eine 
Procedur,  die  ausgezeichneter  Weise  von  der  Verbandstofiffabrik  von 
IlAitr.MA.NN  in  Heidenheim  besorgt  wird,  so  dass  die  von  dieser  ge- 
lieferte Holzwolle  äufserst  zart,  locker  und  allen  Anforderungen 
genOgend  erscheint.  Die  Haupteigenschaft  der  Holzwolle  ist  ihre 
Aufsaugungsfähigkeit,  die  so  grofs  ist,  dass  sie  das  zwölffache  ihres 
Gewichtes  an  FlOssigkeit  aufzunehmen  mag,  während  der  NEosKR’sche 
Torf  nur  das  8 fache  resorbirt,  aufserdem  aber  den  Nachteil  hat, 
dass  er  angefeuchtet  werden  muss.  Vor  dem  Torf,  der  Asche  und 
allen  anderen  ähnlichen  Präparaten  zeichnet  sich  die  Holzwolle  aber 
aufserdem  noch  dadurch  aus,  dass  sie  bei  aufserordentlich  billigem 
Preise  absolut  reinlich,  frisch  und  von  weifslicher  Farbe,  das  Ideal 
eines  „dry  dressing“  darstelit.  Selbstverständlich  kann  man  die 
Holzwolle  mit  den  verschiedensten  Antisepticis  imprägniren.  Am 
meisten  empfiehlt  sich  das  Sublimat;  es  enthält  die  von  der  genannten 
HAuiMA>.s’schen  Fabrik  beziehbare  Holzwolle  Vj  pCt.  Sublimat  und 
5 pCt.  Glycerin.  Die  Sublimat-Holzwollebehandlung  hat  eich  so 
bewährt,  dass  sie  in  der  Tobinger  Klinik  völlig  die  Carbolantiseptik 
verdrängt  hat,  wie  Oberhaupt  B.  dem  Sublimat  vor  der  Carbolsäure 
den  Vorzug  giebt-  Doch  ist  er  in  der  Sublimattherapie  in  mehreren 
Stocken  von  den  ursprOnglichen  Angaben  Kümmkl’s  Ober  dieselbe 
abge wichen:  namentlich  hat  er  die  Glasdrains  zu  Gunsten  der  alten 
Gummiiöhren  aufgegeben,  weil  sie  schwer  ableiten  und  ferner  oft 
nur  mit  grofser  Möhe  sich  nachträglich  entfernen  lassen.  Die  Er- 
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Setzung  der  Asche  durch  die  Holzwolle  erwies  sich  aber  deshalb 
unerlässlich,  weil  eretere  trotz  ihrer  Imprägnation  mit  Sublimat  sich 
nicht  als  ein  geeignetes  antiseptisches  Material  zeigte,  lieber  die 
Anwendungsweise  der  Holzwolle  ist  im  Uebrigen  nur  wenig  zu 
sagen:  sie  gleicht  völlig  derjenigen  der  Asche  und  ist  am  bequemsten 
in  der  Form  von  Kissen.  Man  kann  auch  ein  gewisses  Quantum  von 
Holzwolle  in  Compressen  von  Sublimatgaze  einschlagen.  P.  Giiterbock. 

Decker,  Beitrag  zur  Statistik  der  Fracturen.  Arob.  f.  klin.  Chir. 

XXVII.  S.  928. 

D.  berichtet  Ober  die  während  des  5jährigen  Zeitraumes  vom 
1.  Juli  1878  bis  1.  Juli  1881  in  dem  Bezirke  des  märkischen  Knapp- 
schaftsvereines bei  Bergleuten  vorgekommenen  KnochenbrOche.  Das 
sich  auf  2021  Fälle  belaufende  Material  ist  insofern  kein  gleichmäfsi- 
ges,  als  dasselbe  nicht  nur  von  einer  verhältnissmäfsig  grofsen  (zwischen 
48  und  68  in  den  einzelnen  Jahrgängen  schwankenden)  Zahl  von  Aerz- 
ten,  als  auch  teils  in  Krankenhäusern  (669  Fälle),  teils  aufserhalb  der- 
selben (1062  Fälle)  einer  Reihe  verschiedener  behandelt  ist.  Eine  beson- 
dere Schwierigkeit  wird  der  Berichterstattung  aufserdem  noch  da- 
durch bereitet,  dass  D.  vielfach  nur  die  Vorkommnisse  der  einzel- 
nen Jahrgänge,  aber  nicht  die  Durchschnittsziffern  registrirt.  Im 
Folgenden  kann  selbstverständlich  nur  auf  die  letzteren  Bezug  ge- 
nommen werden.  Danach  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  im  Mittel 
1 Fractur  auf  124  Bergleute  kommt,  und  dass  am  meisten  beteiligt 
die  Altersstufe  von  20 — 40,  nämlich  mit  1300  Fällen,  ist,  während 
282  auf  Verletzte  unter  20,  326  aber  auf  solche  über  40  Jahre 
kommen.  Auf  die  einzelnen  Körperteile  berechnet,  erhält  man  887 
fOr  die  Oberextremität  zu  831  der  unteren  Extremität,  während  die 
Zahlen  für  Kopf  und  Rumpf  134  resp.  169  betragen.  Diese  Ziffern 
stimmen  nicht  mit  den  von  Gchi.t  gefundenen  (', , der  Fracturen 
auf  die  obere,  auf  die  untere  Extremität,  Vjo  auf  den  Kopf  und 
Vi  auf  den  Rumpf  rechnet)  überein,  erklären  sich  aber  nach  Ref. 
durch  die  besondere  Aetiologie  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Nur  478 
entstanden  nämlich  nicht  durch  directe  Gewalteinwirkungen;  von 
den  übrigen  aber  nicht  weniger  als  1042  durch  Steinschutt  und 
Kohlenfall.  Aus  gleicher  Ursache  erklärt  sich  auch  des  Vorwiegen 
des  unteren  Drittels  der  Extremitätenabschnitte,  welches  häufiger  be- 
troffen wurde,  als  das  mittlere  und  das  obere  Drittel  zusammenge- 
nommen, ferner  die  gleiche  Verteilung  der  Fracturen  auf  die  beiden 
Körperhälften,  von  der  nur  der  Unterschenkel  zu  Gunsten  der 
rechten,  und  der  Vorderarm  zu  Gunsten  der  linken  Seite  eine  Aus- 
nahme machen,  und  endlich  die  relative  Frequenz  von  mehrfachen 
und  complicirten  Fracturen,  für  welche  die  Zahlen  in  dem  vorliegen- 
den Quinquennium  184  resp.  385  betragen.  Aus  den  Behandlungs- 
ergebnissen ist  in  Hinsicht  der  Methode  ein  Zurücktreten  des  Gyps- 
verbandes  gegenüber  Schienenapparaten  zu  betonen.  Gyps  allein 
wurde  nur  310mal,  Schienen  dagegen  517mal,  Schienen  und  Gyps 
63mal  angewandt.  Am  Oberschenkel  überwog  die  permanente  Ex- 
tension bei  Weitem  alle  übrigen  Verfahren,  ebenso  wie  Schienen 
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am  Vorderarm  4 mal  so  oft  applicirt  wurden,  wie  andere  Verbände. 
FOr  Schlßsselbeinbrnche  wurde  die  einfache  Mitella,  fßr  Brßche  der 
Rippen  wurden  Tücher  und  Gurte  bevorzugt.  Die  ungleichmäfsige  Pro- 
venienz des  vorliegenden  Fracturmateriales  bedingt  freilich,  dass  die 
hierhergehßrigen  Angaben  wie  die  nachstehenden  als  keine  absoluten 
gelten  dßrfen.  Namentlich  findet  sich  die  Art  der  Behandlung  bei 
den  offenen  und  operativ  behandelten  Fällen  nicht  immer  ganz  genau 
angegeben.  Dass  wegen  der  vielfachen  Durchdringung  der  com- 
plicirten  Wunden  mit  Kohlenstaub,  Schmutz  und  dergl.  der  reine 
LisTKii’sche  Verband  relativ  selten  gebraucht  wurde  (nach  D. ’s  An- 
gabe nur  in  54  Fällen),  ist  ebenso  hervorzuheben,  wie  das  günstige 
Ergebniss,  welches  man  mit  dem  offenen,  wie  mit  einem  modificirten 
antiseptischen  Verfahren  hatte.  Es  starben  im  Ganzen  von  den 
2021  Fracturirten  llß,  darunter  an  Schädelbrßchen  und  deren  Fol- 
gen 48,  an  Wirbelbrücheii  14,  an  inneren  Zerreifsungen  16,  an 
Septichaemie  2,  an  Trismus  2 etc.  Als  geheilt  werden  1549  auf- 
gezählt, als  ungeheilt  resp.  unfähig  zur  Arbeit  107  und  288,  doch 
sind  unter  letzteren  Ziffern  nicht  wenige  enthalten,  welche  nach  Ab- 
schluss der  Arbeit  D.’s  in  die  Rubrik  der  Geheilten  und  Arbeits- 
fähigen übergingen.  Ungeheilt  in  Folge  einer  Pseudarthrose  sind 
nur  6,  während  die  Zahl  der  unter  den  2011  erzielten  Pseudarthrosen 
überhaupt  nur  16  betrug:  1 von  diesen  befindet  sich  in  Behandlung, 
wie  überhaupt  im  Ganzen  201  als  noch  in  Behandlung  befindlich 
aufgeführt  werden.  Besonders  günstige  Resultate  hatten  die  Opera- 
tionen, die  in  Folge  der  Fracturen  unternommen  wurden.  Unter 
156  Operirten  starben  nur  18,  und  zwar  befanden  sich  unter  ersteren 
2 Trepanationen  (geh.  1),  je  1 Ligatur  der  A.  carot.  und  Enucleatio 
bulbi,  während  alle  übrigen  Fälle  Resectionen  oder  Gliederab- 
setzungen betrafen:  nämlich  96  primäre  (f  6)  und  56  intermediäre 
(t  12).  Absetzungen  gröfserer  Gliedmaisen  berechnet  Ref.  primäre 
.34  (mit  t 5,  darunter  2 Doppeloperationen)  und  secundäre  23  (mit 
t 9,  darunter  1 Doppeloperation).  Pyämie  bei  Operirten  kam  6 mal 
vor.  (Von  anderen  accidentellen  VV'undkrankheiten  werden  in  toto 
6 Fälle  von  Rose  und  2 Fälle  von  Diphtherie  der  Wunde  beige- 
bracht.) Zum  Schluss  reproduciren  wir  die  Tabelle  D.’s  über  die 
Behandlung  der  complicirten  GelenkbrOche: 


Fracturen. 

Kahl. 

Conserratir 
geh.  t 

Exarticnlatioo 
geh.  t 

Amputation 
am  niclisten 
GHede. 

geh.  ; t 

Reseeection. 
geh.  1 t 

Schulter 

2 

I 

1 

1 

1 

1 

( 

Ellenbof^en .... 

•21 

Id 

2 

— 

— 

2 ' 

— 

1 ‘ 
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Hand 

2 
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1 
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Hüften 

4 

4 

— 

— 

— 



— 

— 



Knie 

8 

6 

— 

— 

— 
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. - 
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Fufs 
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P.  Baumgarteil,  lieber  eine  eigentnmiiche,  auf  Einlagerung  pilz- 
ähnlicher  Gebilde  beruhende  Hornhautveränderung,  nebst  experi- 
mentellen Untersuchungen  zur  EntzDndungs-  und  Mycosenlehre. 
V.  Gräi'b’s  Arch.  f.  Ophlhalmol.  XXIX.  3. 

An  einem  in  Folge  eines  Stofses  mit  einer  Heugabel  zu  Grunde 
gegangenen  und  wegen  sympathischer  Entzündung  des  anderen  enu- 
cleirten  Auges  war  die  Cornea  durchweg,  bis  auf  einen  schmalen,  ca. 
2 Mm.  breiten  peripheren  Saum  graugrünlich  verfärbt.  Auf  einem 
Meridianschnitt  zeigte  sich,  dass  die  Opacität  durch  eine  Ansamm- 
lung von  Gebilden  bedingt  war,  welche  die  gröfste  Aehnlichkeit 
mit  gewissen  niederen  Pilzen  besafsen.  An  in  Kochsalzlösung  unter- 
suchten Schnittpräparaten  war  die  homogene  durchsichtige  Corneal- 
substanz  von  zahllosen,  scharf  contourirten,  farblosen,  meist  exquisit 
stäbchenförmigen  Gebilden  von  sehr  wechselnder  Gröfse  durchsetzt: 
Der  Zusatz  von  Säuren  oder  Alkalien,  ferner  die  Behandlung  mit 
fettlösenden  Keagentien  blieb  ohne  jeden  Einfluss  auf  Form  und 
Aussehen  derselben.  Nach  Einwirkung  von  Jod  nahmen  sie,  ähnlich 
Schimmelsporen,  eine  braune  bis  schwarzbraune  Färbung  an.  Durch 
kemfärbende  Mittel  wurden  sie  nicht  tingirt.  Durchschnitte  durch 
die  in  Alkohol  gehärtete  Hornhaut  zeigten,  dass  die  fixen  Hornhaut- 
körperchen  allerorts  in  regelrechter  Gestalt  und  normaler  Anord- 
nung vorhanden  waren.  Nirgends  fanden  sich  Spuren  einer  Conti- 
nuitätstrennung  im  Gewebe;  die  Corneallamellen  Hessen  niemals  Ab- 
weichungen von  dem  normalen  Verlauf  oder  Veränderungen  ihrer 
Transparenz  und  Homogenität  erkennen.  — Die  Anordnung  der 
Köi-perchen  war  durchweg  eine  regellose;  als  Lagerungsstätte  diente 
ausschliesslich  die  Grundsubstanz,  resp.  die  interlamelläre  und  inter- 
fibrilläre  Kittmasse  des  Cornealgewebes.  — Verschiedene  Nährsub- 
strate mit  Partikelchen  der  körperchenhaltigen  Hornhaut  beschickt, 
liefsen  niemals  Wachstums-  oder  Nährungserscheinungen  seitens  der 
Körperchen  erkennen. 

Vf.  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  die  eigentömliche  Horn- 
hautveränderung einer  durch  das  Trauma  vermittelten  Invasion 
pflanzlicher  Mikroorganismen  ihre  Entstehung  verdankt  habe. 

Horstmann. 

Weber-Liel,  üeber  den  Einfluss  sexueller  Irritationen  auf  Affec- 
tionen  des  Gehörorganes.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1883,  No.  9. 

Nach  W.-L.  können  ursprönglich  nur  ganz  einfache,  vielleicht 
nur  accidentell  während  eines  Nasenrachenkatarrhs  in  Erscheinung 
getretene  Mittelohraffectionen , bei  welchen  kaum  noch  irgend  eine 
Hörbeeinträchtigung  oder  Ohrensausen  bemerkbar  geworden,  in  Folge 
sexueller  Irritationen:  Schwangerschaft,  uteriner  Deviationen  sowohl 
symptomatisch,  als  in  ihrem  Verlaufe  einen  durchaus  verschiedenen 
Charakter  annehmen.  Der  Krankheitsprocess  werde  geradezu  umge- 
wandelt aus  einem  einfach  katarrhalischen  in  einen  solchen,  bei  welchem 
motorische,  sensible  oder  vasomotorische  Störungen  im  Gebiete  der 
Mittelohrnerven  fernerhin  die  Hauptrolle  spielen.  In  allen  Fällen 
nun,  wo  eine  uterine  Afifection  vorliegt  und  diese  mit  einer  Ver- 
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schlimmerung  der  Schwerhörigkeit  und  mit  den  stark 
hervortretenden  Ohrgeräuschen  in  Verbindung  zu  bringen 
ist,  treflfe  man  bei  der  vom  Vf.  angewandten  Untersuchungsmeüiode 
mittels  des  constnnten  Stromes  (der  eine  Pol  aus  einem  dönnen 
Platindraht  wird  mittels  des  Paukenhöhlenkatheters  bis  an  oder  öber 
den  Isthmus  tubse  Eustach.  vorgeschoben;  mit  der  anderen,  breiten, 
schwammüberzogenen  Plattenelektrode  soll  man  festaufdröckend  über 
die  Wirbelsäule  nach  unten  fahren)  in  der  Höhe  des  untersten  Brust- 
wirbels und  der  obersten  Lendenwirbel  auf  eine  oder  mehrere 
Stellen,  welche  öfter  selbst  bei  schwachen  Strömen  (5 — 8 kleine 
Lk<  i.am  hk  Elektroden)  sich  äufserst  empitndlich  erweisen.  Aber 
während  die  Schmerzhaftigkeit  dieser  Stelle  bei  längerer  Dauer  des 
Stromes  und  bei  öfteren  Strom  Wendungen  zunimmt,  erfolge  bei 
diesen  Fällen  entweder  ein  vollständiges  Sistiren  der  Ohrgeräuschc, 
des  Schwindel-  und  des  DruckgefOhles  in  den  Ohren  oder  aber 
eine  sehr  bedeutende  Herabminderung  dieser  Symptome.  — ln 
schwereren  und  veralteten  Fällen  treten  dieselben  bald  nach  Ent- 
fernung der  Elektroden  wieder  auf,  während  in  leichteren  und 
frischeren  Fällen  oft  eine  stundenlang  anhaltende  Besserung  erzielt 
werde.  Ein  am  darauf  folgenden  Tage  wieder  aufgenommener 
gleichartiger  Elektrisationsversuch  hat,  nach  W.-L.,  nicht  immer  die 
gleich  günstige  Wirkung,  ebensowenig  wie  jede  fernere  Behandlung 
in  der  gedachten  Weise,  so  lange  nicht  die  krankhaften  Irritationen 
in  der  Sexualsphäre  zum  Weichen  gebracht  worden  sind. 

Fast  typisch  und  beweiskräftig  zu  nennende  Fälle  für  den  tief- 
greifenden Einfluss  sexueller  Irritationen  auf  Affectionen  des  Gehör- 
organs bieten,  nach  W.,  gehörleidende  Onanisten:  mag  nun  das 
Ohrübel  bereits  vorher  bestanden  haben,  oder  erst  nachträglich  bei 
einem  durch  Mastubation  nervös  heruntergekommenen  Individuum 
aufgetreten  sein.  Das  Gehörorgan  bei  Weibern  soll  schwerer  und 
nachhaltiger  von  den  sich  cumulirenden  Wirkungen  und  perversen 
geschlechtlichen  Gewohnheiten  betroffen  werden.  — Bei  solchen 
Patienten  und  zwar  sowohl  weiblichen,  als  auch  männlichen  Ge- 
schlechts, beobachtet  W.  bei  der  oben  beschriebenen  elektrischen 
Versuchsanordnung  denselben  Effect,  wie  bei  den  übrigen  sexuellen 
Störungen.  Schliefslich  weist  W.  noch  darauf  hin,  „dass  überhaupt 
alle  sexuellen  Irritationen,  auch  wo  sie  secundam  naturam,  legitim 
oder  illegitim,  sobald  sie  nur  halbwegs  excessiv  gepflegt  werden, 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  alle  progressiv  mit  Ohrgeräuschen 
oder  gar  mit  Schwindelerscheinungen  einhergehenden  Schwerhörig- 
keitsformen äufsern.  Schwabacli. 


W.  Lublinski,  Die  syphilitischen  Stenosen  des  Oesophagus.  (Aus 
d.  med.  Uaiversitälspoliklinik  d.  Hrn.  Prof.  Joskimi  MF.YF.it.)  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1883,  No.  33. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Oesophagusstenose  beruht  auf 
dem  Ausschluss  aller  anderen  ähnliche  Erscheinungen  bedingende 
Processe,  auf  dem  Nachweis  vorhergegangener  syphilitischer  Infection, 
sowie  noch  vorhandener  Lues  in  anderen  Organen,  besonders  und 
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namentlich  auf  der  günstigen  Einwirkung  der  Antisyphilitica  auf 
das  Leiden.  Bedingt  werden  die  Verengerungen  durch  gummöse 
Ablagerungen  in  das  submukOse  Gewebe  der  Speiseröhre,  welche 
sich  bei  geeigneter  Behandlung  zurOckbilden  und  wieder  ver- 
schwinden können,  oder,  nachdem  sie  ulcerirt  sind,  bei  der  Heilung 
ein  derbes  Narbengewebe  bilden.  Für  jede  dieser  Eventualitäten 
fOhrt  B.  eine  Beobachtung  an. 

Im  ersten  Falle  klagte  ein  20jähriger  Mann  Ober  immer  mehr  zu- 
nehmende Beschw’erden  beim  Schlucken  fester  Speisen.  Da  alle 
anderen  setiologischen  Momente,  u.  A.  Carcinom  wegen  des  jugend- 
lichen Alters  ausgeschlossen  werden  mussten,  an  der  Uvula  sich 
aber  eine  vorläufig  nicht  näher  zu  deutende  Narbe  vorfand,  der 
Kranke  aber  angab,  vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirt  worden  zu 
sein,  so  wurde,  zumal  später  Psoriasis  palmaris  auftrat,  eine  syphi- 
litische Strictur  angenommen  und  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali 
— und  vorsichtigem  Bougiren  — wurde  Pat.  nach  einigen  Monaten 
vollständig  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  54jährigen  Mann.  Seine  Klagen 
bezogen  sich  auf  sehr  erschwertes  Schlucken  und  Schmerzen  an 
der  Zunge,  an  deren  linker  Seite,  nahe  der  Spitze,  sich  ein  bohnen- 
grofser,  ulcerirter  und  speckig  belegter  Tumor  vorfand.  Nur  ganz 
dönne  Sonden  konnten  durch  das  in  der  Höhe  des  fünften  Brust- 
wirbels sitzende  Hinderniss  durchgefOhrt  werden.  Hier  war,  ebenso 
wie  in  dem  vorigen  Falle,  ein  rauhes  Keibegeräusch  beim  Auscultiren 
zu  vernehmen.  — Jodkali  übte  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf 
den  Zungentumor  aus,  weniger  erfolgreich  war  die  Behandlung  in 
Bezug  auf  die  stenosirende  Narbe,  die  erst  nach  längerem  Bougiren 
(5  Monate)  sich  soweit  zurückzog,  dass  Pat.  mit  mäfsiger  Leichtigkeit 
schlucken  konnte.  Die  Einführung  von  Bougies  muss  noch  von  Zeit 
zu  Zeit  vorgenommen  werden.  L.  Rosenthal. 

K.  Bettelheim,  Die  Entstehung  des  zweiten  Tones  in  der  Carotis. 

Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI.  S.  504. 

Nach  Skoha  und  den  meisten  folgenden  Autoren  ist  der  2 Ton 
in  der  Carotis  von  den  Semilunarklappen  der  Aorta  her  fortgepflanzt. 
Die  Fälle,  wo  trotz  eines  diastolischen  Geräusches  in  der  Aorta  (bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen)  in  der  Carotis  ein  2.  Ton  hörbar 
ist,  werden  dann  dadurch  erklärt,  dass  ein  Teil  der  Aortenklappen 
noch  schwingungsfkhig  geblieben  ist,  dass  der  hier  entstehende  dia- 
stolische Ton  in  die  Carotis  fortgeleitet  wird,  während  er  am  Ent- 
stehungsorte durch  das  Geräusch  flbertönt  wird.  Dagegen  nimmt 
Wkil  an,  dass  der  2.  Carotiston  nicht  ausschliefslich  von  dem 
Schlüsse  der  Aortenklappen,  sondern  auch  von  dem  <ler  Pulmonal- 
klappen herstamme.  — B.  hat  nun  in  einer  Reihe  von  Fällen  con- 
etatirt,  dass  der  2.  Carotiston  in  Bezug  auf  Stärke,  Höhe,  Dauer 
und  Timbre  mit  dem  2.  Pulmonalton  übereinstimmte , dagegen  in 
eben  diesen  Beziehungen  von  dem  2.  Aortenton  differirte;  er  schliefst 
hieraus  auf  die  Richtigkeit  der  Wnii.’schen  Hypothese.  Wo  dem- 
nach bei  Aorteninsufficienz  ein  2.  Carotiston  erhalten  ist,  muss  man 
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letzteren  fOr  den  fortgepflanzten  2.  Puimonalarterienton  erklären; 
fehlt  dagegen  bei  Aorteninsufficienz  sowohl  Ton  als  Geräusch  in 
den  Carotiden,  da  ist  sowohl  das  Aortengeräusch  als  der  Pulmo- 
nalai-terienton  zu  schwach,  um  sich  in  die  Carotiden  fortzupflanzen. 

Perl. 

B.  Schlegtendal,  lieber  das  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen  im 
Eiter.  Fortschr.  d.  Med.  1883,  No.  17. 

Zum  Aufsuchen  der  Tuberkelbacillen  im  Eiter  1)  geschlossener 
Abscesse  und  Gelenkhöhlen ; — 2)  von  Lymphdrftsen-  und  Weich- 
teilabscessen ; — 3)  im  Eiter  aus  Fisteln  und  von  Ulcerationsflächen 
bediente  sich  S.  seltener  der  Schnellfärbemethode.  Färbte  er  — 
nach  Etmi.iCH’schen  Angaben  — teils  mit  Gentianaviolett,  teils  mit 
Fuchsin,  — einfach  oder  doppelt,  so  stellten  sich  dabei  Unterschiede 
von  praktischer  Wichtigkeit  nicht  heraus.  Im  Ganzen  gewannen 
aber  die  Präparate  dadurch,  dass  die  Bacillen  gesättigter  gefärbt 
wurden,  weshalb  in  der  Regel  2 X 24  Stunden  (aber  auch  länger) 
abgewnrtet  wurden.  — An  ca.  520  Präparaten  von  40  uneröflfneten 
Eiterherden  und  60  Fisteln  und  Ulcerationen  wurde  das  Vorhanden- 
sein oder  Nicht  Vorhandensein  der  Bacillen  näher  verfolgt,  und  das 
Ergebniss  stellte  sich  so,  dass  dieselben  in  16  Fällen  constatirt  wur- 
den und  in  74  Fällen  fehlten.  Die  nähere  Verteilung  an  den  eben 
erwähnten  Kategorien  war  die,  dass  bei  den  uiierOfiheten  Eiterherden 
der  Knochen,  Gelenke,  Drüsen  und  Weichteile  17  positive  auf  23 
negative  Befunde  entfielen;  bei  den  Ulcerationen  und  Fisteln  da- 
gegen nur  9 positive  51  Fällen  mit  bacillenfreiem  Eiter  gegenüber- 
standen.  Unter  den  Fällen  ohne  Bacillen  im  Eiter  waren  4,  in 
denen  eine  manifeste  phthisische  Lungenerknankung  nachgewiesen 
war;  1 mit  anderweitiger  Organtuberkulose  einhergehend  und  1, 
bei  welchem  im  Eiter  eines  gleichzeitigen  Abscesses  am  Unterschenkel 
Bacillen  vorhanden  waren.  Da  auch  andere  Widersprüche  sich  be- 
merkbar machten,  so  das  Fehlen  von  Bacillen  im  Eiter  von  Per- 
sonen, in  deren  Familie  Skrophulose  heimisch  war,  — das  Auftreten 
derselben,  wo  es  sich  um  gesunde  Familen  und  sonstiges  gesundes 
Aeufsere  handelte,  schliefst  S.  selbst,  dass  sich  die  Wahrscheinlich- 
keit eines  Bacillenbefundes  in  den  fraglichen  Herden  nur  höchst 
unsicher  prognosticiren  lässt,  und  dass  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Eiters  vorT  Fisteln  und  Ulcerationen  auf  Tuberkel- 
bacillen  ein  nennenswerter  praktischer  Wert  einstweilen  nicht  zu- 
kommt. Wernich. 


Th.  Oliver,  Notes  on  three  cases  of  cerebellar  disease.  Joum.  of 
Änatoiny  and  Physiology.  1883.  XVII.  4.  S.  484. 

1.  Fall.  Ein  4jähriger  Knabe  zeigt  nach  einem  Fall  auf  den 
Hinterkopf  einen  stark  schwankenden  Gang  mit  der  Neigung  rück- 
wärts zu  fallen.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Krämpfe  und  Tremor  in 
Armen  und  Beinen,  totale  Erblindung  (Blässe  der  Papillen  ohne 
Gefäfsveränderungen),  Opisthotonus,  Muskelrigiditäten  in  den  unteren 
Extremitäten,  Steigerung  des  Kniephänomens.  — Diese  Symptome 
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entwickeln  sich  in  der  Folgezeit.  Wird  der  Knabe  unterstfitzt,  so 
bewegt  er  sich  köpfend  voran.  Verlangsamte  Atmung,  springende 
Pupillendifferenz,  Schlingbeschwerden  — Tod.  Sectionsbefund:  Be- 
trächtliche Flössigkeitsansammlung  in  den  Seitenventrikeln , Gliom 
im  Mittellnppen  des  Cerebellum. 

2.  Fall.  Ein  ISjähriger  Mann  ist  nach  einem  Fall  auf  den 
Hinterkopf  kurze  Zeit  bewusstlos.  Nach  einer  Woche  erkrankt  er 
mit  Kopfschmerz,  Erbrechen  etc.,  die  Symptome  schwinden  wieder. 
Drei  Jahre  später  erkrankt  er  von  Neuem,  nachdem  er  eine  schwere 
Last  auf  dem  Kopf  getragen , mit  heftigen  Hinterkopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Erbrechen,  Neigung  nach  vorn  oder  nach 
links  hin  zu  fallen.  Keine  besondere  Sehstörung,  doch  sind  die 
Papillen  weiss  verfärbt,  die  Venen  geschlängelt  etc.  Patellarreflex 
gesteigert,  besonders  links.  Schwankender  Gang,  ohne  Zunahme 
der  Störung  bei  Augenschluss.  Besserung,  dann  plötzlicher  Tod. 
Befund:  In  den  Seitenventrikeln  viel  Flüssigkeit,  Sarkom  im  rech- 
ten Corpus  dentat.  cerebelii;  das  ganze  Gewebe  ist  hier  weich,  zer- 
fliefsend.  Der  4.  Ventrikel  erweitert. 

3.  Fall.  Ein  44jähriger  Mann,  vor  8 Jahren  syphilitisch  inKcirt, 
erkrankt  plötzlich  mit  Sprachverlust  und  linksseitiger  Hemi|)legie 
ohne  Bewusstseinsstörung.  Besserung.  Dann  nach  einigen  Wochen 
von  Neuem  plötzlich  wütender  Kopfschmerz,  Erbrechen;  ohne  Be- 
wusstseinsstörung und  ohne  Krämpfe.  Sprache  unverständlich,  wäh- 
rend Pat.  Gesprochenes  versteht.  Keine  motorische  Lähmung,  kein 
Schwindel  etc.  Dennoch  konnte  Pat.  nicht  ohne  Unterstützung 
stehen  und  in  oberen  und  unteren  Extremitäten  traten  bei  Bewe- 
gungsversuchen deutliche  ataktische  Erscheinungen  auf.  Patellar- 
reflex beiderseits  gesteigert.  Ira  weiteren  Verlauf  bessert  sich  nur 
die  Sprache,  die  Stimmung  wird  eine  deprimirte.  O.  glaubt,  dass  es 
sich  um  eine  Blutung  in  den  Mittellappen  des  Cerebellum  handele, 
auf  syphilitischer  Grundlage. 

Es  folgen  noch  einige  theoretische  Betrachtungen,  die  sich  auf 
die  Localisation  im  Kleinhirn,  sowie  auf  die  Deutung  der  gesteiger- 
ten Kniephänomene  beziehen.  Oppenheim. 

C.  Sloeli,  Casuistische  Mitteilungen.  Cbar.;Ann.  VIII.  1883,  S.  538. 

1)  Ein  Maler  mit  den  Symptomen  der  chronischen  Bleiintoxi- 
cation,  erkrankt  an  acuter  hallucinatorischer  Verwirrtheit;  die  Hallu- 
cinationen  haben  die  für  den  Alkoholismus  charakterische  Färbung. 
Heilung  iu  wenigen  Tagen.  Recidiv  nach  3 Jahren,  nachdem  Pat. 
wieder  mit  Bleifarben  gearbeitet;  gleichzeitig  Colica  saturn.  Hei- 
lung in  kurzer  Zeit. 

2)  Ein  32 jähriger  Maler,  der  schon  wiederholt  an  Bleikolik 
gelitten,  wird  seit  mehreren  Jahren  von  epileptischen  Krämpfen  be- 
fallen, dazu  hat  sich  in  letzter  Zeit  eine  psychische  Störung:  Verwirrt- 
heit und  Benommenheit  gesellt.  Der  Kranke  klagt  über  Kopfschmerz. 
Obgleich  eine  Lähmung  nicht  besteht  (nur  ist  in  den  1.  Extremitäten 
die  grobe  Kraft  etwas  vermindert),  fällt  Pat.,  w’enn  nicht  unter- 
stützt, nach  rechts  und  hinten.  Wiederholte  Krampfanfälle  (Opistho- 
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tonus  und  Trismus),  klonische  Zuckungen  der  linken  Hand  ohne 
Bewusstseinsverlust.  Schliefslich  deutliche  1.  Hemiplegie.  Tod.  Be- 
fund: Myxosarkom  des  rechten  Stirnlappens  in  der  Marksubstanz. 
Dieser  Fall  stOtzt  vielleicht  die  Mn.sK’sche  Annahme,  dass  der  Stirn- 
lappen Beziehung  zur  Innervation  des  Rumpfes  hat,  denn  die  auf- 
rechte Haltung  war  schon  gestört,  bevor  die  Extremitäten  gelähmt 
waren. 

3)  59jährige  Frau  ist  plötzlich  mit  Steifigkeit  in  den  Händen 
erkrankt;  beiderseits  können  die  Finger  nicht  gestreckt,  Gegenstände 
nicht  festgehalten  werden.  Untere  Extremitäten  paretisch.  Blasen - 
lähmung,  Kniephänomen  erst  schwach,  dann  fehlend.  Mäfsige  Re- 
flexe. Keine  Sensibilitätstörung.  Dyspnoe,  Brechneigung.  Am  linken 
Daumenballen  fehlt  faradische  Erregbarkeit  ganz,  galvanische  stark 
herabgesetzt;  keine  Umkehr  der  Zuckungsformel.  Später  SchDttel- 
fröste,  Fieber,  Decubitus.  Tod  am  13.  Krankheitstage.  Befund: 
Myelitis  des  Ilalsmarks,  in  der  Höhe  des  4.  Cervicalnerven  begin- 
nend, am  intensivsten  in  der  Höhe  des  6.  und  7.,  wo  die  graue 
Substanz  vollständig  erweicht  ist.  — Das  Fehlen  der  Kniephäno- 
luene  bei  Intactsein  des  Lendenmarks  ist  auffallend,  erklärt  sich 
wohl  durch  die  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Der 
Nachweis  der  Entartungsreaction  in  den  kleinen  Handmuskeln,  zu- 
sammengenommen mit  dem  anatomischen  Befund  im  Rfickenmark 
bestätigt,  dass  die  Kernregion  der  kleinen  Handmuskeln  im  unteren 
Abschnitte  des  Halsmarks  liegt. 

4)  Ein  Potator  strenuus  erkrankt  mit  Schwäche  in  den  Beinen, 
ist  gleichzeitig  verwirrt  und  hallucinirt.  Besonders  ist  die  Streckung 
im  Kniegelenk  erschwert;  die  Muskeln  sind  auf  Druck  schmerzhaft. 
Der  Extensor  quadriceps  ist  schlaff,  atrophisch,  die  elektrische  Er- 
regbarkeit desselben  ist  stark  herabgesetzt.  Kniepbänomene  fehlen 
dauernd,  auch  nachdem  die  Lähmung  und  die  psychischen  Symptome 
zurflckgetreten.  M.  sah  wiederholt  bei  Alkoholisten  das  Kniephäno- 
men fehlen,  ohne  dass  sie  Lähmungserscheinungen  hatten. 

Oppenheim. 

1)  W.  Erb,  Zur  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis.  Berliner  klin.Wochen- 
schr.  1883,  No.  32.  — .2)  H.  Desplats,  Note  sur  un  nouveau  cas 
d’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique  gudri  par  un  traitement 
specifique.  Union  med.  1883,  No.  137. 

1)  Bei  der  Untersuchung  eines  zweiten  Hunderts  von  Tabes- 
fällen kam  E.  in  Bezug  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  zu  fol- 
genden Resultaten:  Von  Fällen  ohne  jede  vorausgegangene  syphili- 
tische Infection  fanden  sich  9 pCt.,  mit  sicherer  secundärer  Syphilis 
62  pCt.,  mit  Schanker  ohne  bemerkte  secundäre  Symptome  29  pCt., 
zusammen  91  pCt.  — Von  Patienten  aus  niederen  Ständen  waren 
14,3  pCt.  Nicht-Inficirte  und  86,7  pCt.  früher  Syphilitische  (3  : 18 
von  21  Individuen).  — In  Bezug  auf  das  Auftreten  der  Tabes  der 
Zeit  nach  (nach  stattgehabter  Infection)  ergab  sich,  dass  69  von 
diesen  91  Fällen  auf  die  ersten  15  Jahre  nach  dem  Auftreten  der 
Lues  kamen,  15  Fälle  auf  das  folgende  Lustrum,  nur  6 erst  später 
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fielen.  Bei  einer  Controlunterauchung  von  1200  Personen  (M&nnern 
ober  25  Jahre),  die  nicht  an  Tabes  oder  direct  an  Syphilis  litten, 
fanden  sich  77,25  pCt.  Nicht-Inficirte  und  22,75  pCt.  früher  Inficirte. 
Daraus  geht,  nach  Vf.,  unzweifelhaft  hervor,  dass  kaum  Jemand 
die  Chance  hat,  tabisch  zu  werden,  der  nicht  früher  syphilitisch 
gewesen  ist.  — Weiter  untersuchte  Vf.  in  100  F&llen,  welche  Schäd- 
lichkeiten der  Tabes  vorausgegangen:  es  ergab  sich,  dass  36  Mal 
es  die  Sypliilis  (bezw.  Schanker)  allein  war  und  57  Mal  Lues 
neben  anderen  Schädlichkeiten  (Strapazen,  Erkältungen,  Excesse  etc.); 
Strapazen,  Erkältung,  Trauma,  Excesse  allein  bestanden  als  setio- 
logische  Momente  in  7 Fällen.  Von  13  tabischen  Frauen  waren  4 
frei  von  Lues,  bei  3 war  dies  zweifelhaft,  4 hatten  sicherlich  se- 
cund,1re  Syphilis,  1 wahrscheinlich  secundäre  Syphilis,  1 sicher  einen 
Schanker.  Nach  Allem  dem  hält  E.  die  Behauptung  aufrecht,  dass 
die  Syphilis  eine  der  wichtigsten,  wenn  nicht  die  wichtigste  Bedingung 
für  das  Entstehen  der  Tabes  ist. 

2)  D.  berichtet  über  2 angebliche  Fälle  von  Tabes,  welche 
durch  eine  consequente  Schmier-  und  Jodkaliumkur  geheilt  wurden. 
Von  diesen  beiden  Fällen  erscheint  der  zweite,  ausführlich  be- 
schriebene, insofern  nicht  ganz  beweisend,  als  neben  anderen  Symp- 
tomen besonders  eines,  bei  Bewegungen  hervortretenden  „Zitterns'* 
gedacht,  andererseits  des  Kniephaenomen  nur  als  „abgeschwächt“, 
nicht  als  fehlend  bezeichnet  wird.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag, 
es  bestanden  jedenfalls  sehr  erhebliche  Störungen  im  Bereiche  des 
Centralnervensystems,  welche  (trotzdem  die  PrimäraflFection  über 
20  Jahre  zurOcklag)  durch  energische  antisyphilitische  Kuren  jeden- 
falls erheblich  gebessert,  ja  nach  D.  dauernd  geheilt  wurden. 

Bernhardt. 


Wesener,  Ein  Fall  von  acutem,  weit  verbreitetem  Ekzem,  hervor- 
gerufen durch  das  Tragen  einer  Frucht  von  Anacardium  orien- 
tale. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  S.  578. 

Eine  37jährige  Köchin  hatte  wegen  Kopfschmerzen  durch  eine 
sogenannte  „Elephantenlaus“  (Frucht  von  Anacard.  orientale)  mit 
einer  Gabel  ein  Loch  gebohrt,  wodurch  sie  ein  Band  zog,  und  sich 
dieses  quasi  Amulet  vor  dem  Schlafengehen  um  den  Hals  gehängt. 
Schon  am  nächsten  Morgen  waren  die  ersten  Erscheinungen  eines 
acuten  Ekzems  am  Hals  und  Gesicht  sichtbar,  und  es  entwickelte 
sich  ein  fast  universelles  Ekzem,  an  welchem  Pat,  über  3 Wochen 
litt.  — Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  dieses  Ekzem  ein  arti- 
fiüielles  gewesen  ist,  bedingt  durch  die  reizende  Wirkung  der  Frucht 
von  Anacard.  Orient,  resp.  des  in  derselben  vorhandenen  schwarzen, 
ätzend  scharfen  Balsams,  welcher  das  Cardoleum  pruriens  liefert, 
sucht  Vf.  die  Wirkung  dieser  Substanzen  festzustellen,  und  kommt 
auf  Grund  von  eigenen  und  den  in  der  Literatur  mitgeteilten  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Resultaten;  1)  Applicirt  man  Cardol.  pnir. 
auf  die  äussere  Haut,  so  entstehen  nach  mehreren  Stunden  Blasen, 
die  Eiter  enthalten,  nach  und  nach  confluiren,  zu  Krusten  eintrock- 
nen und  unter  Eiterabsonderung  nach  längerer  Zeit  heilen.  2)  Der 
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in  der  Nuss  enthaltene  Balsam  hat  eine  schwächere  Wirkung;  bei 
der  Anwendung  scheint  er  meistenteils  nur  kleine,  mit  wasserheller, 
spater  ti-nber  Flßssigkeit  gefällte  Bläschen  zu  erzeugen.  Auch  diese 
trocknen  ein  und  heilen,  während  sich  gewöhnlich  die  Haut  dabei 
abschuppt.  3)  Ob  und  in  welcher  Intensität  diese  Wirkung  auf- 
tritt,  scheint  von  besonderer  Disposition  des  Individuums  abhängig 
zu  sein.  4)  Der  eitrige  Inhalt  der  Blasen  enthält  Cardol.  Wäh- 
rend bei  vorsichtiger  Anwendung  die  Wirkung  lokal  bleibt,  höch- 
stens eine  leichte  Infiltration  der  benachbarten  Partien  eintritt,  ent- 
steht, wenn  durch  Kratzen,  Reiben  der  Kleidungsstücke  etc.  der 
Inhalt  der  Blasen  und  Bläschen  auf  andere  Körperstellen  übertragen 
wird,  an  diesen  eine  Dermatitis,  die  je  nach  der  Menge  des  über- 
tragenen Secrets  und  der  Disposition  des  Individuums  daselbst  neue 
Blasen,  Bläschen  oder  auch  nur  einfache  Rötung  hervorruft.  Durch 
diese  leichte  Uebertragbarkeit  werden  die  sonstigen  vorteilhaften 
Eigenschaften  des  Cardols,  die  es  vor  dem  Cantharidin  auszeichnen, 
aufgehoben.  Um  diese  Uebertragung  bei  therapeutischer  Verwen- 
dung zu  verhüten,  müsste  man  bei  Anwendung  des  Mittels  die  Ap- 
plicationsatelle  sorgfältig  durch  Bedeckung,  Verbände  u.  dgl.  schützen. 
In  Folge  dessen  wird  die  therapeutische  Verwendung  zu  complicirt 
und  ist  deshalb  nicht  zu  empfehlen.  5)  Bei  innerer  Darreichung 
wird  das  Cardol  zum  Teil  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Ob  bei 
äufserer  Application  dasselbe  die  Nieren  afficiren  kann  — in  wel- 
chem Falle  es  hätte  in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden  müssen  — 
steht  noch  nicht  hinreichend  fest,  ist  jedoch  wahrscheinlich.  6)  Hinsicht- 
lich der  Intensität  der  Wirkung  scheint  der  Balsam  aus  dem  occi- 
dentalischen  Anacardium,  sowie  das  aus  demselben  gewonnene  Cardol 
eine  etwas  stärkere  Wirkung  zu  haben,  als  die  Derivate  der  orien- 
talischen Frucht.  Lewinski. 

Fr.  Mraf'ek,  Ueber  Enteritis  bei  Lues  hereditaria.  (Aus  d.  pathol.- 
anat.  Inst,  des  Prof.  Ku.m'uat.)  Vierteljahrscbr.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
1883,  S.  209. 

M.  berichtet  Ober  die  anatomischen  Veränderungen  des  Darmes, 
welche  bei  6 hereditär-syphilitischen  Neugeborenen  beobachtet  wur- 
den, Hiernach  sind  zwei  Arten  von  Veränderungen  zu  unterschei- 
den: 1)  die  diffusen,  über  den  ganzen  Darm  oder  grosse  Darm- 

strecken verbreiteten  entzündlichen  Processe  und  2)  die  mehr  circum- 
scripten,  typisch  syphilitischen.  Die  letzteren  finden  sich  vorzugs- 
weise im  oberen  Teile  des  Jejunum.  Es  lassen  sich  dabei  zwei  Formen 
differenziren,  von  denen  die  eine  sich  durch  die  Localisation  um  die 
Plaques  und  ihre  Form,  die  der  Infiltration,  von  der  anderen  in 
regellos  zerstreuten  Knötchen  und  Knoten  auftretenden  unterscheidet. 
Die  Schleimhaut  hat  über  den  Infiltraten  entweder  eine  glatte  oder 
eine  reticulirte  Beschaffenheit.  Die  Knötchen  sitzen  vorzüglich  in 
der  Submucosa  und  variiren  von  Hirsekorn-  bis  Linsengröfse.  In- 
filtrate und  Knoten  können  ulceriren:  die  Substanzverluste  unter- 
scheiden sich  dann  durch  den  speckigen  Grund  und  die  starren, 
steil  abfallenden  Ränder  von  andern  Darmulcerationen.  Die  mikro- 
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skopische  Untersuchung  ergiebt  bei  diesen  Processen  als  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  eine  Zelleninfiltration  in  die  Wandung  der 
feineren  arteriellen  GefAsse.  Nimmt  die  Infiltration  mit  Rundzellen 
zu,  so  kann  schliefslich  das  Lumen  der  GefAsse  verlegt  werden, 
woraus  eine  anasmische  Nekrose  entsteht.  — Was  sodann  die  diffusen 
entzDndlichen  VerAnderungen  anlangt:  so  sitzen  sie  hauptsAchlich  in 
der  Schleimhaut  und  führen  zur  Verfettung  und  Desquamation  des 
Epithels.  Diese  Affection  erklArt  auch,  warum  die  Kinder  syphili- 
tischer Mütter  so  hAufig  an  schweren,  durch  Nichts  zu  beherrschen- 
den Darmkatarrhen  erkranken.  Lewinski. 


P.  G.  Unna,  Ueber  das  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditariuni 
Vierteljahrschr.  f.  Dermatol,  ii.  Syph.  X.  S.  231. 

U.  hat  in  2 Familien  eine  Anzahl  von  Personen  mit  dem  Ke- 
ratoma palmare  et  plantare  hereditarium  behaftet  gesehen:  in  der 
einen,  wo  er  von  3 Generationen  genauere  Details  erfuhr,  8 und  in 
der  anderen,  wo  die  Berichte  mangelhafter  waren,  in  2 Generationen 
4 FAlle.  In  einzelnen  FAllen  wurde  durch  Aufpinseln  einer  lOproc. 
Ätherischen  SalicylsAurelOsung  auf  die  afficirten  Stellen  eine  Besse- 
rung des  Zustandes  erzielt.  U.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  An- 
schauung, nach  welcher  das  erbliche  Keratom  nur  eine  circumscripte 
Form  der  Ichthyosis  darstellen  soll.  Vielmehr  existiren  zwischen 
beiden  mancherlei  Unterschiede,  so  dass  es  sich  um  zwei  wesentlich 
verschiedene  Krankheiten  handelt.  Die  Ichthyosis  befAllt  nur  die 
Streckseiten:  die  von  ihr  ergriffenen  Partien  sind  stets  trocken, 
schwitzen  niemals.  Dagegen  ist  im  Bereiche  des  Keratoma  palmare 
et  plantare  die  Schweifssecretion  nicht  nur  erhalten,  sondern  oft 
sogar  eine  Hyperhidrosis  vorhanden.  Die  Ichthyosis  tritt  frühestens 
im  2.  Lebensjahre  auf,  das  Keratoma  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
wochen. Die  Ichthyosis  zeigt  eine  deutliche  Vorliebe  für  das  tnAnn- 
liche  Geschlecht,  was  beim  Keratoma  nicht  der  Fall  ist.  Die  Ich- 
thyosis verliert  sich  verschwommen  in’s  Gesunde,  das  Kerat.  grenzt 
sich  mit  scharfen  steilen  RAndern  gegen  die  Nachbarschaft  ab.  Die 
Hornschicht  des  Kerat.  ist  viel  fester  und  schuppt  sich  viel  lang- 
samer ab  als  die  Homschicht  der  Ichth.  Die  keratoid  entarteten 
FlAchen  zeigen  volle  Erhaltung  der  Druckempfindlichkeit,  dagegen 
eine  Abstumpfung  der  Schmerzempfindung.  Die  Ichthyosis  wird  durch 
das  Ueberstehen  acuter  Exantheme  dauernd  geheilt:  dergleichen  hat 
man  beim  Keratom  niemals  gesehen.  Die  Ichthyosis  nAhert  sich  in 
vielen  Beziehungen  der  Psoriasis.  Das  Kerat.  palm.  et  plant,  bildet 
eine  Abart  des  Hauthorns.  Lewinski. 


Leopold,  Untersuchungen  über  Menstruation  und  Ovulation.  Arcli. 
f.  Gyn.  XXL  S.  347. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Mitteilungen  über  denselben 
Gegenstand  (dass.  Arch.  XI.  S.  110)  erstattet  L.  in  der  vorliegenden 
sehr  interessanten  Arbeit  über  weitere  29  Paare  EierstOcke  von 
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Frauen  Bericht,  welche  entweder  eines  plötzliclien  Todes  gestorben 
oder  castrirt  worden  waren.  Es  gelang  ihm  so,  ein  Bild  von  den 
Lebensvorgängen  der  Ovarien  aus  fast  allen  Tagen  zwischen  zwei 
Menstruationen  zu  entwickeln.  Die  Fälle  sind  nach  den  Tagen  vom 
Beginn  der  letzten  Menses  an  mitgeteilt  und  wird  ein  mehr  oder 
weniger  ausföhrlicher  Bericht  Ober  die  Ovarien,  besonders  Ober  die 
GaAK’schen  Follikel  und  die  Corpora  lutea  gegeben.  L.  versucht 
aus  den  Befunden  die  Frage  zu  beantworten,  in  welchem  zeitlichen 
Verhältniss  die  Reifung  resp.  Beratung  eines  Follikels  und  die  Bil- 
dung eines  Corpus  luteum  zu  der  viorwüchentlichen  Blutung  steht; 
ob  sich  Oberhaupt  bei  jeder  Menstruation  ein  Gii.tK’scher  Follikel 
Öffnet  und  wann  dies  der  Fall  ist,  ob  es  vor  oder  während  oder 
nach  der  Regel  oder  zwischen  zwei  Menstruationen  geschieht.  — 
Mit  in  den  Bereich  der  Betrachtung  werden  die  Bisi  HOKK’schen  und 
DALToü’schen  Fälle  gezogen.  Es  ergaben  sich  folgende  interessante 
Tatsachen: 

1)  Es  werden  zu  allen  Zeiten  reife,  prominente,  springfertige 
Follikel  getroffen  und  gleichfalls  werden  zu  allen  Zeiten  solche  ge- 
funden , die  sich  soeben  oder  vor  Kurzem  geöffnet  haben.  Bei 
schwer  Anämischen  oder  an  chronischen  EntzOndungszuständen  Lei- 
denden findet  ebenfalls  eine  lebhafte  Entwickelung  und  Reifung 
von  Eiblasen  statt,  doch  scheint  es  bei  ersteren  trotz  aufgetretener 
Menstruation  nicht  zum  Follikelaufbruch  zu  kommen.  — Ferner 
fand  er  mehrmals  mit  Blut  gefQllte  Follikel,  welche  den  Ein- 
druck von  gereiften,  aber  sich  nicht  öffnenden  und  uneröffnet  sich 
zurOckbildenden  Follikeln  machen.  Vielleicht  sind  diese  Fälle  zur 
Erklärung  der  ovariellen  Dysmenorrhoe  zu  verwerten. 

2)  Was  die  Corpora  lutea  anbelangt,  so  lässt  sich  vom  1.  bis 

zum  35.  Tage  in  ihrer  Entstehung,  Entwickelung  und  Röckbildung  ein 
ganz  bestimmter  Typus  erkennen.  Diese  Corpora  lutea,  welche  am 
ersten  Tage  nach  der  Menstruation  aufbrechen,  nennt  L.  die  typi- 
schen und  die  übrigen,  welche  von  Follikeln,  die  nach  Ablauf  der 
Menses  oder  in  der  Zwischenzeit  geborsten  sind,  herstammen,  die 
atypischen  Corpora  lutea.  Letztere  sind  wegen  der  geringen  Hyper- 
ämie kleiner  und  können  eich  schneller  zurQckbilden.  — Ferner  bat 
er  gefunden,  dass  die  dagewesene  Menstruation  nicht  jedesmal  den 
Nachweis  eines  um  die  betreffende  Zeit  geborstenen  Follikels  ver- 
langt und  weiter,  dass  trotz  fehlender  oder  ausbleibender  Periode 
sich  doch  ein  typisches  Corpus  luteum  bilden  kann.  Es  kommt  also 
Menstruation  ohne  Ovulation  und  Ovulation  ohne  Menstruation  vor. 
Höchst  wahrscheinlich  jedoch  erfolgt  die  Follikelberstung  vorwie- 
gend während  der  Dauer  und  unter  dem  Einfiuss  der  menstrualen 
Coiigestion.  — Der  interessanten  Arbeit  sind  recht  zahlreiche  gute 
Abbildungen  beigefflgt.  W.  Schälein. 

C.  Fürst,  Ueber  seltene  Gefahren  frisch  Entbundener.  Mitteil.  d.  Ver. 
d.  Aerzte  in  Steiermark.  Graz.  1883,  S.  51. 

Vf.  bespricht  2 Fälle  von  Uterusinversion,  welche  in  der 
Wiener  Gebäranstalt  beobachtet  wurden.  Der  erste  betrifft  eine 
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IVparn,  bei  welcher  wahrend  der  3.  Entbindung  die  Placenta  manuell 
gelöst  werden  musste.  Hier  war  plötzlich  nach  spontanem  Austritt 
der  Frucht  unter  enormer  Blutung  der  invertirte  Uterus  mit  an- 
haftender Placenta  aus  der  Vulva  hervorgestOrzt.  Behufs  Reinversion 
musste  erst  die  Placenta  gelöst  werden,  da  die  Contraction  des 
Inversionsringes  eine  zu  grofse  war.  Exitus  nach  10  Stunden.  Der 
2.  Fall  betrifft  eine  Ipara.  Hier  hatte  nach  Ausstoseung  der  Frucht 
ein  Eihautlappen  die  Vagina  verschlossen,  und  durch  den  Druck 
des  sich  dahinter  ansammelnden  Blutes  war  der  Uterus  sammt  Pla- 
centa herausgestOrzt.  Die  Reinversion  gelang,  nach  dem  die  Placenta 
abgefallen  war.  Die  EsMAiica’sche  Autotransfusion  erwies  sich  als 
lebenrettend.  2'/]  Monate  später  war  Patient  wieder  hergestellt. 
F.  spricht  dann  Ober  Luftembolien  in  den  Venen  des  Uterus 
und  bespricht  einen  bereits  veröffentlichten  Fall  aus  Prof.  G.  v.  Braln’s 
Klinik.  Endlich  erwähnt  er  einen  Fall,  wobei  einer  intrauterinen 
CarbolausspQlung  einer  Wöchnerin  dieselbe  plötzlich  ohne 
vorhergangene  Excitationserscheinungen  bewusstlos  wurde  und  zu 
respiriren  aufhörte.  Exitus  nach  l'/j  Stunden.  Die  Section  ergab 
universelle  Anämie  und  hochgradige  varicöse  Degeneration  des  Plexus 
der  rechten  Vena  spermatica,  deren  Gefäfse  an  einer  Stelle  mit 
einer  weitklaffenden  Vene  in  die  Ulerusinnenfläche  möndeten. 

A.  Martin. 


L.  V.  Hoffer,  Ueber  Kairinum  muriaticum.  Wiener  med.  Woohenschr. 

1883,  No.  30  u.  31. 

V.  H.’s  Beobachtungen  Ober  die  Wirkung  des  Kairins  erstrecken 
sich  auf  Pleuritis,  Pericardiüs,  Pneumonie,  Typhus,  Intermittens, 
Rheumatismus  artic.  acut,  und  Tuberculose.  Im  Ganzen  wurden 
450  Grm.  Kairin  muriat.  verbraucht.  Das  Urteil  v.  H.’s  lautet 
nicht  eben  günstig.  Vf.  bezeichnet  das  Mittel  als  ein  nicht  constant 
wirkendes,  welches  bald  antipyretisch  wirke,  bald  ganz  oder  fast  ganz 
im  Stiche  lasse.  So  wurden  bei  einem  an  Intermittens  Leidenden 
die  Anfälle  beseitigt,  bei  einem  anderen  Patienten  aber  nur  um  einige 
Stunden  hinausgeschoben.  Bei  Pneumonie  war  gleichfalls  die  Wir- 
kung eine  wenig  constante  und  die  von  Fii.khnk  betonte  Euphorie  der 
Kranken  konnte  Vf.  nicht  bestätigen,  im  Gegenteil  fand  er,  dass 
die  Kranken  durch  die  starken  Schweifse  und  Fröste  sehr  belästigt 
wurden.  Bei  Tuberkulose  hielt  v.  H.  das  Mittel  geradezu  für  contra- 
indicirt,  da  hierdurch  die  Temperatur  nur  vorübergehend  herabgesetzt 
werde,  nach  dem  Aussetzen  des  Medicamentes  sogar  höher  nnsteige 
als  vorher  und  es  profuse  Schweifse,  vermehrtes  Kältegefühl,  Fröste 
und  wirklichen  Collaps  hervorrufe.  Nur  bei  2 Typhusfällen  fand 
Vf.  eine  günstige  Beeinflussung  der  Temperatur  und  des  gesammten 
Krankheitsverlaufes.  Weiter  hebt  v.  H.  hervor,  dass,  entgegen  der 
Angabe  Fii.khnk’s,  sehr  leicht  Gewöhnung  an  das  Mittel  eintrete  und 
betont  die  auch  von  Anderen  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Tem- 
peratur auch  bei  fortgesetzter  Darreichung  wieder  ansteige,  manchmal 
ebenso  hoch  oder  noch  höher,  als  sie  vorher  war,  manchmal  bleibt 
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sie  continuirllch  etwas  niedriger  oder  es  fftnde  ein  merkwQrdiges 
Auf-  und  Abschnellen  der  Temperatur  statt.  Das  Auftreten  der 
Schüttelfröste  anlangend,  beobachtete  Vf.  öfters  ein  Zusammenfällen 
derselben  mit  dem  plötzlichen  Ansteigen  der  Temperatur,  aber  nicht 
immer;  sie  traten  auch  auf  bei  constant  hoher  Temperatur,  wenn 
gleichzeitig  Kairin  in  regelmäfsigen  Zwischenräumen  gegeben  wurde. 
Auch  die  Schweifssecretion  besteht  nach  v,  H.  nicht  nur  während 
des  Temperaturabfalles,  sondern  häufig  während  der  ganzen  Dauer 
der  Kairindarreichung,  am  stärksten  allerdings,  wenn  eine  Tempe- 
raturerniedrigung eingetreten  war.  Von  weiteren  unangenehmen 
Nebenwirkungen  erwähnt  Vf.  die  schon  häufig  nach  1,0  Grm.  ein- 
tretende Cyanose;  Brennen  in  der  Nase  und  Stirn  ist  keine  constante 
Begleiterscheinung;  eine  üble  Wirkung  auf  den  Verdauungstractus 
wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Hinsichtlich  der  Dosirung  schliefst  v.  H.  sich  den  Empfehlungen 
Filkh.nk’s  an,  und  mahnt  zur  Vorsicht  bei  schwächlichen  Individuen. 

Langgaard. 


Th.  Aron,  Experimentelle  Studien.  Schlangengift.  Zeiischr.  f.  klin. 

Med.  VI.  S.  332  u.  385. 

Die  unter  Leitung  von  Bjnz  ausgeführte,  sehr  schätzenswerte 
Arbeit  A.’s  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Wirkungsweise  des 
Cubragiftes  (Gift  der  Brillenschlange,  Naja  tripudians).  Vf.  experi- 
mentirte  mit  dem  getrockneten  Gifte.  Dies  bildete  eine  bröckliche, 
gelbliche  Masse,  die  sich  von  arabischem  Gummi  in  ihrem  Aussehen 
nur  durch  den  Mangel  an  Glanz  unterschied  und  sich  farblos  opa- 
lisirend  in  destillirtcm  Wasser  löste.  Eine  einprocentige  Lösung 
•schäumte  stark  beim  ScbtUtelii,  zeigte  schwache  alkalische  Reaction, 
nahm  nach  wochenlangem  Aufbewahren  ein  trübes  Aussehen  und 
fauligen  Geruch  an,  ohne  jedoch  an  Wirksamkeit  einzubüfsen. 

Eine  örtliche  Wirkung,  wie  sie  Faykku  nach  einem  Biss  der 
Schlange  angiebt,  bestehend  in  Schmerzhaftigkeit  und  Blutunterlau- 
fung an  der  gebissenen  Stelle,  konnte  A.  für  ein  Präparat,  welches 
in  wässriger  einprocentiger  Lösung  subcutan  injicirt  wurde,  nicht 
beobachten,  und  er  ist  geneigt,  diese  Erscheinungen  nicht  als  speci- 
fische  Gift  Wirkung,  sondern  als  Folge  der  Verwundung  selbst  zu 
deuten.  Ebenso  führt  Vf.  die  unmittelbar  nach  dem  Schlangenbiss 
beim  Menschen  zu  beobachtende  Atembeschleunigung,  die  Ohn- 
machtsanfälle, die  Uebelkeit  und  diis  Erbrechen  auf  die  Angst  und 
den  Schrecken  zurück,  welche  ein  von  der  Schlange  gebissener 
Mensch  empfindet.  A.  beobachtete  bei  seinen  Versuchstieren  einen 
Zustand  von  Depression  und  Schlafsucht,  welcher  bald  in  Betäubung 
und  Bewusstlosigkeit  überging.  Die  Wirkung  ist  hauptsächlich  auf 
das  Nervensystem  gerichtet;  es  bildet  sich  allgemeine  Paralyse  aus, 
und  zwar  durch  Lähmung  der  motorischen  Nervencentren.  Das 
Rückenmark  verliert  stets  die  Leitungsfähigkeit  für  motorische  Ein- 
drücke, während  die  Reflexerregbarkeit  erhalten  bleibt.  Eine  Betei- 
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ligunp  der  motorischen  Nerven  konnte  A.  im  Gegensatz  zu  FAvitKn 
nicht  beobacliten.  In  Uebereinstimmung  mit  demselben  fand  Vf., 
dass  die  quergestreifte  Musculatur,  bei  directer  Behandlung  mit  dein 
Gifte,  schnell  ihre  Erregbarkeit  verliert,  und  dass  sich  nach  Vergif- 
tungen bei  Tieren  in  kurzer  Zeit  nach  erfolgtem  Tode  eine  stark 
ausgebildete  Totenstarre  geltend  macht.  Bei  subcutaner  Anwendung 
des  Giftes  scheint  indess  die  Miiskelirritabilitftt  eher  etwas  gesteigert 
als  verringert.  Das  Blut  fand  Vf.  stets  dunkelrot,  fast  schwarz  in 
Folge  starker  Venosität;  die  von  Favheh  beschriebene  Einkerbung 
der  Blutkörperchen  konnte  A.  nicht  beobachten,  ebenso  wenig  konnte 
er  bestätigen,  dass  das  Blut  nach  Vergiftungen  mit  Cobragift  ge- 
wöbnlich  geronnen  sei.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  des  Re- 
spirationscentrum,  bei  WnrmblOtern  meist  unter  starken  Erstickungs- 
kränipfen.  Das  Herz  Oberdauert  die  Atmung,  und  zwar  pulsiren 
die  Vorhöfe  noch  längere  Zeit,  während  die  Ventrikelcontractionen 
an  Zahl  und  Stärke  abiiehmen  und  die  Kammern  schliefslich  fest 
contrahirt  stille  stehen.  Doch  beobachtete  A.  auch  die  Ventrikel 
schlaff  und  nicht  contrahirt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  antidotarischen  Versuche. 
A.  fand,  dass  die  Wirkung  tötlicher  Dosen  des  Giftes  durch  gleich- 
zeitig beigebrachten  Weingeist  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  auf- 
gehalten  werden  kann.  Atropin  und  Coffein  erwiesen  sich  als 
wirkungslos.  Setzte  A.  das  Cobragift  der  Einwirkung  von  Ozon  aus, 
so  waren  kleinere,  aber  sonst  tötliche  Dosen  wirkungslos,  gröfsere 
Dosen  wirkten  langsamer,  als  gleiche  nicht  ozonisirte.  Die  Wirkung 
des  Obermangansauren  Kali’s  fand  Vf.  gegen  das  Cobragift  nicht 
so  wirksam,  wie  Lai  kuda  fOr  Vergiftungen  mit  dem  Gifte  von  Cro- 
talus  horridus  angiebt,  jedoch  gelang  es  ihm  unter  13  Versuchen 
6 mal,  die  Tiere  zu  retten.  Uebermangansaures  Kali  in  3 — .öproc. 
Lösung  in  die  Tiefe  der  ganz  frischen  Wunde  injicirt,  soll  das  Gift 
dort  zerstören  oder  abschwächen  können.  Wirksamer  noch  als  dieses 
Salz  fand  A.  den  Chlorkalk.  Hiernach  sind  es  also  die  stark  oxy- 
direnden  Agentien,  welche  als  Gegengifte  nach  Schlangenbissen  am 
uaeisten  Aussicht  auf  Erfolg  ilarbieten. 

Für  die  Praxis  empfiehlt  A.  folgendes  Verfahren  nach  einem 
Schlangenbiss.  „Der  Gebissene  hat  sofort  den  gebissenen  Teil,  so 
weit  und  so  stark  nur  möglich,  von  dem  Centrum  abzuschnüren, 
damit  die  Aufsaugung  des  Giftes  durch  die  Lymphbahnen  gehindert 
oder  unmöglich  gemacht  werde.  So  rasch  wie  möglich  ist  nun  in 
die  Tiefe  der  Wunde  eine  zweiprocentige  Lösung  eines  unterchlorig- 
sauren Salzes  vermittelst  der  gewöhnlichen  Morphinspritze  zu  inji- 
ciren.  Am  besten  wird  man  die  Injeclion  an  3 dicht  um  die  Biss- 
wunde herum  gelegene  Stellen  vornehmen.  Die  Nadel  der  Spritze 
ist  entsprechend  der  Zahnlänge  des  Reptils  einzusenken.“  Aller- 
dings verhehlt  sich  Vf.  nicht,  dass  diese  Behandlung  nur  unter  sel- 
tenen Umständen  wird  erfolgen  können  und  dass  die  grofse  Masse 
der  Indier,  welche  hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  dieselbe 
kaum  jemals  in  Anwendung  ziehen  werden.  Es  mag  noch  erwähnt 
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werden,  dass  A.  die  parenchymatöse  Einspritzung  von  nnterchlorig- 
sauren  Salzen  auch  nach  dem  Biss  toller  Hunde  zu  versuchen  empfiehlt 

Langgaard. 


E.  Roth,  Zwei  Falle  von  Wurstvergiftung  (Botulismus).  Eüi.tobkbu’s 
Vrtljabrsschr.  1883,  2. 

I.  Ein  24  Jahr  alter  Schneider  B.  hatte  am  3.  April  Mittags 
saure  Kartoffeln  und  Speck  — die  sauren  Kartoffeln  mit  Essig, 
Zwiebeln  und  gebratenem  Speck  zubereitet  — genossen.  Ausserdem 
nahmen  an  der  Mahlzeit  eine  Wittwe  K. , ein  Lehrling  und  vier 
Kinder  Teil.  Schon  Nachmittag  gegen  4 Uhr  klagten  B.  und  die 
K.,  dass  sie  nicht  gut  sehen  könnten;  es  war  ihnen,  als  ob  eine 
Haut  vor  den  Augen  wäre.  Eine  Stunde  darnach  empfand  B. 
heftige  Leibschmerzen  und  erbrach  bald  grauliche,  nicht  auffallend 
riechende  Massen.  Hierzu  gesellte  sich  am  folgenden  Morgen  heftiger 
Durst,  Pat.  konnte  aber  nichts  trinken,  weil  die  FlOssigkeit  durch 
die  Nase  zurßckkam. 

K.  fand  ihn  am  Mittage  bei  Bewusstsein,  das  Gesicht  verfallen, 
den  ganzen  Körper  mit  Schweifs  bedeckt.  Die  Extremit&ten  waren 
stark  cyanotisch'.  Puls  weich,  64  Schläge;  Pharynx  stark  gerötet. 
Die  Pupillen  fast  ad  maximum  erweitert  und  reactionslos ; es  war 
deutliche  Accommodationslähmung  vorhanden.  Um  3 '/,  Uhr  trat 
der  Tod  ein. 

Bei  Fr.  K.  waren  die  Symptome  etwas  gelinder,  hauptsächlich 
klagte  sie  fiber  Mattigkeit;  die  ophthalmoskopische  Pröfung  ergab 
normalen  Befund,  doch  erst  gegen  Ende  der  dritten  Woche  hellte 
sich  das  Sehvermögen  vollständig  auf  und  ebenso  lange  bestand 
Trockenheit  im  Halse.  — Defäcation  war  vier  Wochen  hindurch 
retardirt. 

Am  8.  April  stellten  sich  ähnliche  Symptome  beim  7 Jahr  alten 
Sohne  der  K.  ein;  bei  ihm  verlor  sich  die  Sehstörung  nach  acht, 
das  SchwächegefOhl  erst  nach  14  Tagen. 

Am  7.  April  war  nun  auch  ein  mit  der  Wittwe  K.  auf  dem- 
selben Flur  wohnender  7 Jahr  alter  Knabe  unter  Erbrechen  grßn- 
licher  Massen  erkrankt;  auch  er  gab  an,  in  der  Nähe  nicht  sehen 
zu  können;  die  an  der  Decke  hängende  Lampe  sah  er,  behauptete 
aber,  dass  die  Decke  ganz  voller  Lampen  hänge.  Nach  wiederholtem 
Erbrechen  wurde  er  heiser  und  starb  am  folgenden  Morgen  um 
3'/2  Uhr.  Während  hier  keine  Leichenöffnung  verfßgt  wurde,  fand 
am  8.  April  die  Obduction  der  Leiche  des  B.  statt.  Das  Ergebniss 
war  im  Wesentlichen  ein  negatives;  die  chemische  Untei’suchung  der 
Leichenteile  konnte  durch  zufällige  Hindernisse  erst  6 Wochen  nach 
der  Obduction  vorgenommen  werden  und  es  berichtete  Dr.  Bislhok 
(Berlin),  dass  Spuren  von  Alkaloiden  eich  isoliren  liefsen,  die  mit 
dem  Verhalten  der  Aconitins  Aehnlichkeit  zeigten.  Indessen  konnten 
sorgfältige  Recherchen  diesem  Gifte  in  der  B.’schen  Haushaltung 
nicht  auf  die  Spur  kommen  und  als  einzige  Nahrung,  die  alle 
inficirten  Personen  einige  Stunden  vor  ihrer  Erkrankung  genossen 


Digitized  by  Google 


No.  50.  Cattam.  — OnuiANSKi.  — LAau.  923 

haben,  konnte  nur  ein  geräucherter  Schinken  ermittelt  werden.  Ob- 
wohl Vf.  den  Schinken  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  des  B.  in  Bezug 
auf  Aussehen  und  Geruch  för  unverdächtig  befand,  so  betrachtet  er 
ihn  doch  als  das  Krankheit  und  Tod  bringende  Agens,  da  nach 
Angabe  der  Beteiligten  die  eine  Seite  des  Schinkens  zeitweise  mit 
einem  grflnlichen  Schimmelrasen  bedeckt  gewesen  ist  und  die  Prae- 
disposition,  wie  sie  hier  sich  geltend  gemacht  zu  haben  schien,  grade 
bei  solcher  Schinken-  oder  sogenannten  Wurstvergiftung  eine  grofse 
Rolle  spielt. 

II.  Eine  zweite  Massenvergiftung  hat  R.  nicht  selbst  beobachtet 
und  berichtet  darüber  nur  auf  Grund  ausführlicher  Mitteilung  eines 
der  Erkrankten.  5 Personen  wurden  von  ganz  ähnlichen  Krankheits- 
erscheinungen befallen,  wie  sie  im  vorangegangenen  Falle  zur  Er- 
scheinung gekommen  waren. 

Die  Hausfrau  starb  am  5.,  eine  7 Jahr  alte  Tochter  am 
10.  Krankheitstage.  3 andere  Tischgenossen  erkrankten  mit  Ausgang 
in  langsame  Genesung.  Der  Obductionsbefund  war  auch  dort 
negativ;  die  chemische  Analyse  der  Leichenteile  ergab  einen  alka- 
loidartigen Körper  mit  den  Reactionen  des  Coniin.  Hier  glaubt  Vf. 
die  Krankheitsursache  in  einem  Speck  erkennen  zu  sollen,  der,  ge- 
braten, mit  Kartoffeln,  Salat  und  hernach  dicker  Milch  genossen 
war.  Wie  dort  der  Schinken,  so  war  dieser  Speck  in  einem  ver- 
schlossenen Schranke  auf  bewahrt  und  vorher  ohne  Schaden  gegessen 
worden.  Auch  diesen  Fall  von  Botulismus  glaubt  R.  als  Mycosis 
aspergillina  auffassen  zu  sollen.  Falk. 


G.  Cattani,  Ricerche  intemo  alla  normale  tessitura  ed  alle  altera- 
zioni  sperimentali  dei  corpuscoli  pacinici  degli  uccelli  (corp.  dell’ 
Hkh  riST).  Gazz.  degli  ospitali.  Milano,  1883,  8.  Juli. 

Die  la  den  HEBBST'schen  KSrpercben  ziehende  Nerrenfuer  enthalt  alle  Bestand- 
teile einer  markhaltigen  Faser.  Im  Kfirperchen  selbst  endet  der  Nerv  mit  einer 
flaschenfilrmigen  Anschwellung,  in  welcher  feinkörnige  Substanz  enthalten  ist  und  sich 
der  Acbsencylinder  in  viele  ncberförmig  ansgebreitete  FSsercben  teilt,  ohne  Kerne. 
Es  folgen  noch  einige  Notizen  über  Degeneration  und  Regeneration  dieser  KOrper. 

J.  Sander. 

Orchanski,  Recherches  craniologiques  sur  une  sdrie  de  eränes 
d’assassins.  Compt.  rend.  de  ia  societe  de  Biologie,  Paris,  1883,  S.  14. 

0.  hat  24  MSrderschSdel  aus  dem  OnnLA'schen  Museum  nntersneht  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  das  Verhlltniu  des  Schldels  znm  Gesicht  and  fand:  1)  der  vordere 
Teil  des  Schldels  ist  kleiner,  der  hintere  relativ  grOfser,  der  ganze  Schädel  in  der 
Mitte  hoher;  2)  der  faciale  Teil  ist  relativ  grOfser  nnd  prognat;  3)  das  Foramen  occi- 
pitale  liegt  weiter  nach  hinten,  die  cerebrospinale  Aze  ist  etwas  gekrümmt;  4)  die 
Augenhöhlen  sind  grOfser  und  der  Unterkiefer  zeigt  in  seinen  linearen  Dimensionen 
nnd  im  Angnlns  eine  Abweichung  von  der  Norm.  J.  Sander. 


Lachi,  Le  varietu  dei  muscoli  della  gamba.  Atti  dclla  R.  Äccademia 
dei  Fisocritici  Siena  III.  1883,  S.  1. 

L.  beschreibt  die  MuskelvarieUten  des  Unterschenkels,  die  sich  beim  Menschen 
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Torfioden  und  versucht,  sie  auf  Ähnlichen  Bau  bei  Tieren  zurückzuführen,  was  nur 
darnm  nicht  immer  glückt,  weil  derselbe  nicht  überall  hinreichend  bekannt  ist.  L. 
halt  das  Gesetz  aufrecht,  dass  jede  anatomische  Abweichung  entweder  ein  Rudiment 
normalen  Baues  bei  anderen  Tieren,  oder  eine  Abweichung  der  normalen  Entwicke- 
lung ist.  J.  Sander. 


Ter  • GrißOriantz,  Ueber  Hemialbumosurie.  Diss.  Dorpat  1883, 
32  Sin. 

Im  Anschluss  an  einen  früher  beobachteten  Fall  (Cbl.  1882,  S.  925)  hat  Vf.  in 
den  Dorpater  Kliniken  in  zahlreichen  Fallen  Hemialbumosurie  gefunden,  von  denen  er 
25  naher  anfübrt,  welche  betrafen:  Leberabscess , ernpSse  Pneumonie,  Septiksmie, 
carcinomatfise  Peritonitis,  Apoplexia  cerebri,  Peripleuritis,  Cozicis  und  Gonitis  mit 
Resection,  Blasenkatarrb,  Puerperium,  Parametritis , Endocarditis , Typhus  abd. , Pem- 
phigus, Nephritis,  Pbtbisis  pulm.  und  zwar  fand  sich  meist  Bemialburaose  neben  Eiweifs, 
3 Mal  neben  Pepton  oder  mit  letzterem  im  Verlauf  der  Krankheit  abwechselnd,  selten 
Hemialbnmose  allein,  in  zwei  Fallen,  in  denen  quantitative  Bestimmungen  gemacht 
wurden,  0,0ß  — 0,07  pCt.  Hemialbumose.  Das  Auftreten  der  Heinialbumose  im  Harn 
nach  Resectionen  und  im  Puerperium  bei  normaler  Körpertemperatur  las.st  schliefsen, 
dass  die  Hemialbumose  im  Krankheitsherde  durch  fermentative  Spaltung  entsteht  — 
Vf.  empüeblt  folgende  Modilication  des  Verfahrens  von  Salkowski  zur  Darstellung  der 
Hemialbumose:  der  Harn  wird  stark  alkalisch  gemacht,  mit  Kochsalzlösung  gefallt,  vom 
abgesetzten  Niederschlag  decantirt  und  in  letzterem,  der  stark  mit  Essigsäure  ver- 
setzt wird,  Kochsalz  in  Pniverform  im  Ueberschuss  eingetragen.  Dann  wird  abfiltrirt. 
mit  Kochsalzlösung  gewaschen , der  Filterrückstand  gegen  Wasser  bis  zum  Verschwinden 
der  Chloride  dialysiren  gelassen,  die  Flüssigkeit  aus  dem  Dialy.sator  abfiltrirt,  eingeengt 
und  durch  eiu  mehrfaches  Volumen  vou  absolutem  Alholiol  gefallt,  der  Niederschlag 
mit  Aether  gewa.schen  und  getrocknet  Die  also  ausge.schiedene  Hemialbumose  wurde 
in  einigen  Fallen  im  Platintiegel  bei  100*  bis  zu  constantem  Gewicht  getrocknet,  ge- 
wogen, geglüht  und  wieder  gewogen  und  die  Gewichtsdifferenz  als  Hemialbnmose  in 
Rechnung  gebracht  j.  Uunk. 


O.  N asSP,  Reaction  auf  Pyrogallol.  Sitzgsber.  d.  Rostocker  nalurf.  ües. 
1883,  13.  Juni. 

Versetzt  man  eine  wässrige  oder  alkoholische  Lösung  von  Gallussäure  oder  Di* 
gallu.sefture  (Tannin)  oder  Pyrogallol  (Pyrogatlussäure)  mit  Jodlösung,  so  tritt  eine 
schön  purpurrote  Färbung  ein,  die  jedoch  schnell  rorübergeht  nnd  einem  schmutzigen 
Braun  Platz  macht.  Bedingung  für  den  Eintritt  der  Reaction  ist  die  Gegenwart  ron 
Salzen,  deren  Menge  jedoch  nur  sehr  gering  zu  sein  braucht:  schon  der  Salzgehalt 
des  Brunnenwassers  genügt.  Man  kann  daher  auch  die  Reaction  zum  Nachweis  von 
Salz  im  Wasser  benutzen.  KL  8aikow«ki. 


Breifner,  Zur  Casuiatik  der  Hypophvsisluinoren.  Viiuhow’s  Areh. 
XCIII.  S.  367. 

B.  beobachtete  eine  ungefähr  taubeneigrofze  Gezchwuhst  der  Hypophyze,  welche 
zwar  nirgends  mit  Teilen  des  Gehirns  verwachsen  war,  aber  doch  eine  Impression  an 
der  unteren  Flächo  des  Siirnlappens  und  eine  Druckatrophie  des  Chia.sma  und  der 
medialen  Partieen  der  Sehnerven  verursacht  hatte.  — Mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  reines  Adenom  mit  spärlicher  colloider  Degeneration  der  Follikel. 

Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  bestanden  io  allmählicher  Abnahme  des 
aSehvermögens.  subjectiven  GehOrsernpündungen,  schwindender  Gebörsebärfe,  Störung  io 
der  Bewegungsernpünduog , in  grofser  Unsicherheit  beim  Gehen  ohne  Symptome  ron 
Tabes  oder  Paralyse.  8 Tage  vor  dem  Tode  traten  Delirien,  Erbrechen  und  Tempera* 
lurerhöhung  auf.  H,  StlUing  (Strsssburg). 
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H.  Cbiari,  Zur  Kenntnisp  des  Chloroms  Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  IV. 
1883,  S.  177. 

Der  ausführlich  beschriebene  Fall  bot  als  PrimXrtumor  ein  grünes  Sarkom  des 
Oberkiefers  bei  einem  iijührigen  Knaben,  welches  bis  io  die  Orbitie  rordrang  und 
roetaatatische  Knoten  am  Schädeldach,  in  mehreren  Extremitätenknochen  und  den 
Augen  herrorgerufen , sowie  in  diffuser  sarkomaUiser  Infiltration  der  Nieren  geführt 
hatte.  Die  Untersuchung  des  frischen  Materials  ergab,  dass  der  erbsengrüne  Farbstoff 
an  kleine  stark  liclitbrecbende  Tröpfchen  in  den  Zellen  gebunden  war,  welche  sich  als 
Fett  erwiesen.  Der  Farbstoff  war  »keiner  der  bisher  im  menschlichen  Organismus 
bekannten".  o. 


Mishan  Altouniail,  Statistics  of  272  Lithotomy-Operations.  Trans- 
lated  from  the  Armenian  by  his  son  Mki.kau  Z.  Ai.TofMAS. 
(Jkffkrson  med.  College.)  Ämer.  J.  of  med.  sc.  1883,  July. 

VoD  272  seit  IStiO  aasgeführteo  SteinscbDltten  kommeo  B4  auf  die  Sectio  lat. 
(t  1G7  auf  die  Sect.  medio-lat.  (f  7),  .SH  auf  die  Sect.  med.  (f  2)  und  auf  die 
Sect.  med.^bilat.  (f  1).  Von  den  im  Gewicht  zwischen  ' « und  89  Drachmen  Tari- 
irenden  Steinen  waren  119  Urate  (t  8),  71  Phosphate  (f  7},  42  Oxalate  (f  5)  und 
40  als  nicht  phosphatisch  bezeicbnete  (f  0).  Dos  Alter  der  Operirten  schwankte  zwischen 
1 und  80  Jahren  und  hatte  den  bekannten  Einduss  auf  den  Ausgang  der  Operation ; 
mehr  als  die  Hälfte  kommen  auf  die  Altersklasse  zwischen  1 und  2U,  nämlich  14H 
mit  nur  5 ungünstigen  Ausgängen.  Als  Complication  wird  Adhäsion  des  Steines  4 Mal 
registrirt.  von  Zufällen  nach  der  Operation  1 Mal  eine  Darmßstel.  lü  Mal  Nach- 
blutung, 11  Mal  Bauchfellentzündung,  10  Mal  ZollgewebscntzUndung,  37  Mal  Blaseu- 
entzUnduDg  and  9 Mal  Rose.  Völlig  gesund  vor  der  Operation  waren,  abgesehen  von 
dem  localen  Leiden,  nnr  72  Kranke.  Aus  den  ferneren  überaus  knappen  Bemerkungen 
hinsichtlich  der  Methode,  wie  der  Nochbehandlnng,  ist  die  schon  aus  den  vorstehenden 
Zahlen  ersichtliche  Bevorzugung  der  Sectio  medio-lat.  hervorzubeben.  Diese  soll,  na- 
mentlich  bei  grofsen  Steinen  jugendlicher  Kranken  sich  empfehlen.  Zur  Blutstillung 
rät  Vf.  mehr  zu  heifsen.  wie  zu  kalten  Ausspülungen.  — Die  Notizen  über  die  Nach- 
behandlung verraten  eine  rohe  Empirie.  «Die  grofsen  Erfordernisse  beim  Steinscbnitt 
sind  ein  scharfes  Messer,  eine  schnelle  Hand  und  ein  genauer  Schnitt.  Die  ganze 
Operation  wurde  gewöhnlich  in  2 Minuten  ausgefübrt;  Fälle  des  Mittelsteinschnittes 
bedürfen  selten  5 Minuten'*.  p.  GQterbork. 

1)  R.  T.  HoPSSlin,  Die  Resection  de«)  Fufi^gelenkes  mit  temporärer 
Durchsägung  des  Calcaneus.  Berliner  klin.  Woctienschr.  1883,  No.  21. 
— 2)  Obalinskiy  Zur  Frage  über  die  beste  Resectionemethode 
im  Fufegelenke  bei  fungöeer  Entzündung.  Cbl.  f.  Chir.  1883, 
No.  32. 

1)  T.  H.  teilt  u.  A.  das  deünitive  Ergebniss  des  von  F.  Brsca  nach  der  von  ihm  be* 
scbriebeneD  Methode  operirten  und  bereits  veröffentlichten  Falles  mit:  Das  operirte  Bein 
war  nur  P.^Ctm.  kürzer,  dagegen  immernoch  atrophisch  gegenüber  der  anderen  Seite, 
indem  sein  Wadenumfang  32  Ctm.  im  Vergleich  mit  34  Cim.  auf  letzterer  beträgt.  Die 
Function  des  Fufses  ist  dabei  eine  gute,  wenn  sich  gleich  die  Erwartung  der  Wieder- 
vereinigung der  beiden  Hälften  des  Calcaneus  durch  RnocheDsub.stanz  nicht  erfüllt  hat. 
Die  hintere  Hälfte  des  Calcaneus  ist  indessen  mit  Tib.  und  Fibul.  knOcheru  fest  ver- 
wachsen. Die  trotzdem  leicht  ausführbare  nicht  unbedeutende  Flexion  ist  nicht  so  sehr 
auf  die  Beweglichkeit  der  noch  erhaltenen  Tarsalgelenke,  als  vielmehr  auf  die  ebeu- 
erwäbnte  Pseudartbrose  zwischen  beiden  Tellen  des  Calcaneus  zurückzuführen.  so  dass 
letztere  einen  partiellen  Ersatz  für  das  verlorene  Talocrnralgelenk  schafft. 

2)  0.  berichtet  Über  5 Fälle  nach  F.  Busch  ausgeführter  Operation,  von  denen 
3 als  günstig  bezeichnet  werden.  Nur  in  1 dieser  3 letzteren  ist  die  feste  Vereinigung 
der  dorchsägten  Fersenbeinfläcben  ausdrücklich  erwähnt;  in  den  beiden  andereu  un- 
günstigen Fällen  musste  1 Mal  sofort,  das  zweite  Mal  nach  7 Monaten  zur  Amputation 
geschritten  werden  und  konnte  auch  in  diesem  zweiten  Falle  die  callOse  Verwachsung 
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de«  darchsigten  Felsenbeins  consUtirt  werden.  — Als  einen  beeondereo  Vorteil  der 
BuBCH’schen  Methode  rühmt  0. , dass  kein  Knochenteil  geopfert  tu  werden  braucht, 
um  Einsicht  in  das  Gelenk  zu  erlangen.  P.  GAtcrbock. 


A.  Baiser,  Beitrag  zur  antiseptischen  Wundbehandlung.  (Aus  der 
rliir.  Universiliiisklinik  zu  Giessen.)  Arch.  f,  klin.  Chir.  XXIX.  3 o.  4. 

Das  Wesentliche  der  in  der  Boss'schen  Klinik  tu  Giessen  geübten  Wund* 
beliaodlung  ist  die  Anwendung  eines  feuchten,  aus  Compressen  in  Sprocentiger  w&as* 
riger  CarbolIOsung  getauchter  Gaze  bestehenden  Verbandes.  Diese  Compressen  kommen 
zunächst  in  Form  von  Krüllgaze  direct  auf  die  Wunde,  über  welche  der  Verband  in 
20 — 30  Lagen  weit  über  diese  wegreicht. 

B.  legt  einen  grofsen  Wert  anf  die  Anwendung  gebleichter  Gate,  wegen  des 
Tiel  gröfseren  ResorptioiisrermOgens  dieser  gegenüber  der  ungebleichten.  Der  Ab* 
Schluss  des  ganzen  Verbandes  erfolgt  durch  eine  die  Gazescbichten  bedeckende  Lage 
entfetteter  Watte.  Selbttrerstftndiicb  nouss  ein  derartiger  Verband,  namentlich  in  der 
ersten  Zeit,  relativ  oft  — unter  Umstlnden  1 — 2 Mal  täglich  — gewechselt  werden, 
dafür  hat  er  den  Vorteil,  dass  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  des  Carbolekzenis 
uud  der  Carbolresorptioo  so  gut  wie  ganz  fehlen.  Deo  Schluss  der  Arbeit  bildet  die 
genaue  Statistik  der  von  November  1S79  bis  Februar  1SS3  in  Giessen  behandelten 
Amputationen,  offenen  Fracturen  und  penetrirenden  Gelenkwundeo,  begleitet  von 
tabellarischen  Uebersicfaten  und  kurzen  Krankengeschichten  der  Einzelfälle. 

P.  GQierbock. 


J.  Bettelheim , Ueber  das  epidemische  Auftreten  der  Parotitis. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  No.  41. 

In  allen  4 Füllen  Ton  Mumps,  Ton  «eichen  Soldaten  einer  und  derselben  Compagnie 
befallen  wurden,  ging  der  UrQsenanscbwelInng  ein  Rachenkatarrh  Toraus.  Da  in  allen 
Füllen  beide  Parotiden  fast  gleichzeitig  befallen  wurden,  so  konnte  man  mfiglicher 
Weise  auf  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  ron  der  Rachenschleimhaut  auf  den 
STENOir'schen  Gang  schliefsen.  Dadurch  dürfte  die  in  2 Füllen  gleichzeitige  Snb- 
inaxillardrüsenentzündnng  leicht  zu  erklären  sein.  Auffallend  aber  und  nur  als  eine 
Analogie  der  bekannten  Hodenentzündnng  zu  betrachten,  ist  die  in  2 Füllen  beobachtete 
enorme  Vergrlifserung  der  Schilddrüae,  welche  übrigens,  wie  die  Speicheldrüsen,  in 
kurzer  Zeit  auf  ihr  normales  Volumen  zurOckging.  L.  Ka«enibmi. 


J.  Glax,  Intermittens  nach  Scarlatina.  Mitt.  des  Verein.s  der  Aerzte  in 
Steiermark  1882,  S.  20. 

Vier  Wochen  nach  einer  etwas  nnregelmüfsig  rerlanfenen  Scarlatina  wurde  der 
liijührige  Pat.  tou  Intermittens  quartanabefallen,  welche  subcntanen  Chinin-Injectionen 
bald  wich.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  er  2 Monate  ror  der  Erkrankung  an 
Scharlach  schon  an  Wechselfieber  gelitten  batte.  L.  Roseoth.!. 


W.  Dlacdonald,  Case  of  paracentesU  of  the  pericardium:  removnl 
of  thirty  — two  ounces  of  fluid.  Brit.  med.  J.  188,S.  No.  1191. 

Bei  einer  oOJäbrigen  Frau  mit  grofsem  Fericardialerguss  (in  Folge  ron  acutem 
Gelenkrheumatismus)  machte  Vf.  die  Paracentese  des  Pericardinms  mit  nachfolgender 
Aspiration.  Entleerung  Ton  32  Unzen  einer  grünlichen,  an  der  Lnft  coagulirenden 
Flüssigkeit.  Ausgang  in  Heilung.  P.rl. 

Fenoglio,  Sülle  injezioni  parencliimatose  d’ergotina  nella  milza  nei 
casi  di  tumore  splenico  dipendente  da  malaria.  Rivisla  di  Scienze 
med.  e nat.  Modena  1883,  S.  1. 

Die  Einspritznngen  in  die  Milz  eines  Malariakranken  wurden  Vormittags  bei 
leerem  Magen  gemacht  mit  in  kochendem  Wasser  gelostem  BoKJSAH'schen  Ergotin:  im 
Ganzen  4 Mal  zu  0,05,  0,1,  0,2  (2  Mal)  in  1,0  Wasser  in  der  Zeit  Tom  17.  Mai  bis 
zum  1.  Juli.  Es  erfolgte  namhafte  Verkleinerung  der  Milz  mit  allgemeiner  Besserung 
des  Kranken.  J.  n.ad.r. 
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Stflier,  Eine  Epidemie  von  Febris  gnstrica.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  39. 

Im  AnschlDu  an  eine  mehrwSchtliche  Ueberschwemmung  im  Sommer  1882  trat 
in  mehreren  im  Harelgebiet  gelegenen  Dörfern  eine  Krankheit  in  epidemischer  Ter- 
breitnng  aaf,  welche  nach  initialen  Kopfschmenen  and  starkem  Fieber,  mit  OefQbl  Ton 
Abgeachlagenheit,  Schwindel,  mit  schmenhaftem  Ziehen  im  Kreuz  und  in  den  Qliedern,  — 
daim  groEser  Benommenheit,  Dnrstqual,  anregelmSfsiger  Verdauung,  auch  wohl  Schling- 
beschwerden und  Hslsschmenen , — Milzschwellung,  Bronchialkatarrh,  reichlichen 
Schweifsen  ihren  nur  einige  Tage  dauernden  Verlauf  nahm.  Die  Zahl  der  im  Monat 
September  allein  dem  Vf.  zur  Behandlung  gekommenen  Ftlle  betrag  42;  die  Gesammt- 
zabl  dürfte  doppelt  so  hoch  gewesen  sein.  TodesfSlle  traten  nicht  ein.  SalicylsSure 
bewirkte  schnelle  Remissionen.  — Sr.  möchte  die  typhoide  Form  der  Febris  gastrica 
(im  Gegensatz  zu  einer  congestiren  und  asthenischen)  in  den  Erkrankungen  wieder- 
erketmen.  Wemich. 

F.  Dumont,  lieber  den  Erfolg  der  Nervendehnung  und  Nerven- 
resection  bei  Trigeminusneuralgien.  Deutsche  Ztschr.  f.  Cbir.  XIX.  1. 

Vf.  berichtet  über  Terschiedene  Falle  ron  Trigeminusneuralgie,  welche  chirurgisch 
teils  durch  die  Dehnung  allein,  teils  durch  Resection  allein,  teils  endlich  durch  Resection 
nach  Toranfgegangener  starker  Dehnung  behandelt  worden  waren.  Keins  der  beiden 
V erfahren  allein  entspricht  den  Erwartungen ; die  relatir  günstigsten  Erfolge  dagegen 
wurden  erzielt,  wenn  mit  der  rorangegangenen  Dehnung  die  Resection  Terbunden 
wurde.  Immerhin  rtt  auch  Vf.,  ror  dar  Inangridfnahme  der  Operation  es  erst  mit 
den  bekannten  Mitteln  zu  versucben,  ron  denen  das  Natron  salicyl. , das  Morphium 
und  der  constante  Strom  ganz  besonders  herrorgehoben  werden.  Hsnihmnli. 


Berlin,  lieber  Dyslexie.  Württemb.  med.  Corr.-Bl.  1883,  No.  27. 

Als  Dyslexie  beschreibt  B.  eine  Störung  beim  Lesen,  bei  der  nur  wenige  Worte 
nach  einander  gelesen  werden  können,  ohne  dass  eine  Veränderung  des  Sehorgans, 
Verschwimmen  der  Buchstaben  etc.  dabei  eintrat.  Der  Beginn  der  Affection  war  meist 
ein  plötzlicher.  Sie  fand  sich  aufser  bei  zweifellosen  Gehirnleiden  (bei  Aphasie, 
Hemianopsie,  Hemiplegie),  nur  auf  Grund  fieberhafter  Zustande  und  des  chronischen 
Alkoholismus.  Als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Schwache  hat  B.  den  Zustand 
bisher  nicht  beobachtet.  Moeii. 

Chvostek,  Ein  Fall  von  Sarkom  des  rechten  N.  facialis  an  der 
Schftdelbasis.  Wiener  med.  Presse  1 883,  No.  34. 

Der  N.  facialis  war  in  die  nussgroCse  Geschwulst  am  Meatus  audit.  int.  Tollstlndig 
eingebettet;  der  Acusticus  nicht  deutlich  rerSndert.  Totale  Lähmung  in  allen  Facialis- 
zweigen  bei  intactem  Geschmacke  und  Gehör  derselben  Seite;  Entartungsreaction  der 
betreSenden  Gesichtshalfte.  An  der  gleichseitigen  ZungenhSlfte  bestand  zugleich  ein 
Epithelialcarcinom.  Horll. 

E.  Arning,  lieber  das  Vorkommen  von  Gonokokken  bei  ßartolinitis. 
Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  n.  Syphilis  X.  S.  371. 

A.  bat  bei  8 Fallen  Ton  Bartolinitis  in  dem  Secrete  der  erkrankten  Drüse  Gono- 
kokken gefunden.  Gefärbt  wurde  mit  einer  alkoholischen  I.üsang  ron  Methylenblau ; 
das  Zellprotoplasma  wurde  durch  Eosin  gefärbt.  Vf.  fand  die  Gonokokken  innerhalb 
der  Zellen;  doch  bestreitet  er  die  Angabe  Boikhazt's,  dass  sie  in  den  Zellkernen 
Hegen.  Uwimki. 


E.  Lang,  Ein  Fall  von  Papillomatosis  universalis.  Vierteljahrsschr. 
f.  Dermat.  u.  Syphilis  X.  S.  377. 

Der  Fall  betraf  einen  34  Jahre  alten  Bauernknecht,  welcher  in  seinem  15.  Lebens- 
jahre die  schwarzen  Blattern  überstanden  hatte  und  seit  Jener  Zeit  an  derunirersellen  Warzen- 
bildung  litt.  Fat.  bat  nie  gebadet,  seit  rielen  Jahren  das  Gesicht  nicht  gewaschen 
und  zeigte  dem  entsprechend  an  seiner  Haut  die  Zeichen  der  gröfsten  Verwahrlosung. 
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L.  sucht«  nun  zunlchst  die  am  intensiTsten  erkrankten  Unterschenkel  in  der  Narkose 
Termittelst  de.s  scharfen  Lsffels  von  den  Auswüchsen  zu  befreien  und  eerband  dieWund- 
flScbe  mit  Jodoform.  Indess  wibrend  der  Wundbebandlong  wurde  Pat.  roelancholiscfa 
und  starb  nach  einigen  Monaten  auf  der  Irrenabteilung.  — Der  Sectionsbefund  ergab 
keine  unmittelbaro  Todesursache.  Lewimki. 

Casper,  lieber  ilie  Inversion  der  Gebärmutter.  Diss.  Berlin.  1883. 

C.  berichtet  über  einen  in  Laxuau's  Praxis  beobachteten  Pall  *on  unTollkominener 
Inrersioti  des  Uterus,  reranlasst  durch  ein  Fibromyoni,  dessen  Stiel  den  Cerricalkanal 
dermaafsen  ausfüllte,  dass  die  Sonde  nur  bis  zum  inneren  Muttermunde  rordringen 
konnte.  Deshalb  wurde  der  Tumor  für  den  inrertirten  Uterus  gehalten,  zumal  durch 
eine  gleichzeitige  Untersuchung  der  Blase  und  Mastdarm,  der  Üteruskürper  nicht  ge- 
fühlt werden  konnte.  Da  ein  Repositionsrersucb  missglückte,  wurde  der  Stiel  unter- 
bunden und  der  Tumor  abgetrennt.  Derselbe  ergab  ein  Fibromyom.  Nach  normaler 
Heilung  wurde  ein  kleiner,  anteflectirter  Üteruskürper  gefühlt.  a.  Martin. 


Albrecht,  Prophylaktische  Wemlung  bei  engen  Recken.  Diss. 
Berlin,  1883. 

A.  weist  nach,  dass  die  prophylaktische  Wendüng  für  die  Mütter  eine  aufser- 
ordentlich  günstige  Prognose  giebt,  welche  auch  für  die  Kinder  nicht  schlechter  ist, 
als  bei  normalen  Geburten.  In  9B  Fällen  Ton  engem  Becken  wurde  25  Mal  die  Wen* 
duDg  gemacht  und  18  lebende  Kinder  erzielt,  während  sämmtliche  Wochenbetten 
normal  verliefen,  ln  den  übrigen  71  Fällen,  in  welchen  eispectativ  verfahren  wurde, 
sind  nur  '2i\  Kinder  lebend  zur  Welt  gebracht  worden,  während  5 Mütter  starben  und 
15  ein  tieberlinfies  Wochenbett  durchmachten.  A.  empfiehlt  die  Wendung  bis  zu  einer 
Conj.  \era  von  8 Ctm.  Kine  kleine  Conj.  wird  nur  sehr  selten  ein  lebendes  Kind 
passiren.  A.  Mmrtin. 

P,  Pellncani,  Sülle  altcrazioni  dei  vasi  del  collo  in  «alcuni  generi 
di  morte  violenta.  Rivista  sperim.  di  freniatria  e di  med.  leg.  1883. 
F.  2,  3. 

Ob  dem  Befunde  von  Zerreifsung  in  der  Wand  der  Halsgefäfse  in  Fällen  von  ge* 
walUamer  Todesart.  vor  Allem  bei  Erstickung  durch  Angriffe  auf  den  Hals  (^Strangulation), 
eine  so  hohe  praktische  Bedeutung  zukomme,  wie  sie  jüngst  Frxkdbrro  statutrc  wisi^en 
wollte,  dieser  Frage  ist  P.  mit  kritischer  Sichtung  des  literarischen  Materials«  mit 
tupographisch*anatomiscben  Untersucbungen  an  Menschen-  und  Tierleichen,  endlich  mit 
verschiedenartigsten  Erstickungsezperimenten  an  Hunden  näher  getreten.  Auf  Grund 
dessen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Zerreifsung  einer  Haut  der  Carotis  com* 
munis  und  der  beiden  Aeste  beim  Erstickungstode  mindestens  büchst  selten  ist  und 
beim  Menschen  nur  unter  ganz  exceptionellen  Verhältnissen  zur  Wahrnehmung  kommen 
kann.  _ _ F»ik. 

E.  Wollny,  lieber  die  Tätigkeit  niederer  Organismen  im  Boden. 
Deutsche  Vierlcljahrsschr.  f.  ölTentl.  GesuiidheiUpIlege  XV.  4. 

Im  diesem  Vortrage  resumirt  W.  neben  den  Resultaten  einiger  früherer  Forscher 
besonders  seine  eigenen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Agriculturphysik  (seit  einigen 
Jahren  separat  erscheinend)  dahin,  dass  die  Functionen  der  bei  den  OxyJationsprocessen 
im  ßoiioD  beteiligten  Organismen  beschleunigt  werden,  je  mehr  die  Intensität  der  ein* 
zelnon  maafsgebenden  Factoren  zuoimmt.  Ist  eine  gewisse  Grenze  erreicht,  so  tritt 
ein  Maximum  der  Leistung  jener  Functionen,  — über  die  Grenze  hinaus  eine  Ab- 
nahme, schliefslich  ein  Stillstand  der  Mikroorganismenleitung  ein.  Durch  die  veränderten 
Existenzbedingungen  werden  andere,  als  die  so  lange  tätigen  Organismen  in  ihrer 
Tätigkeit  und  Vermehrung  gefördert,  und  die  Zersetzungsprocesse  nehmen  alsdann  einen 
von  dem  bisherigen  wesentlich  verschiedenen  Charakter  an.  Von  den  zahlreichen  kli- 
matischen und  meteorologischen  Elementen,  weiche  ihren  Einfluss  auf  die  Zersetzungt- 
processe  itn  Boden  nusüben,  kommt  der  Luftgehalt,  die  Wa.ssercapaciiät«  die  Boden- 
wärme,  aber  auch  gewisse  zeitliche  Veränderungen  der  Atmosphäre  und  die  Bepflanzung 
oder  Nacktheit  des  Bodens  in  erster  Linie  in  Betracht.  Weraieh. 

V«rlaz  von  August  lllrsckwald  ia  — Druck  «ou  L.  Scliumacher  iu  Bfriin. 
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Febricula  infectiosa.  — Pick,  Epileptischer  Krampf. 

Druckfehler. 


E.  Sappey,  Proc4d4  k mettre  en  usage  pour  observer  les  premi^jres 
radicales  du  Systeme  lympbatique  et  pour  constater  si  ces  preinitres 
radicules  comtnuniquent  ou  ne  communiquent  pas  avec  les  capil- 
laires  sangulns.  Comptes  rendus  etc.  1883,  No.  24. 

Die  Anfänge  der  Lympligefäl'se  in  den  Organen  unseres  Körpers 
bestehen  aus  feinen  Kühreben  („capillicules“),  deren  Kaliber  nicht 
ein  Tausendstel  Millimeter  Dbersteigt  und  welche  untereinander 
communiciren.  An  den  Communicationspunkten  existiren  kleine  stern- 
förmige Anschwellungen,  welche  Vf.  als  Lacunen  bezeichnet.  Diese 
kleinsten  Lymphgefäfse  bringt  S.  zur  Anschauung,  indem  er  sie 
durch  Bacterien  und  Mikrokokken  füllt  (nähere  Angaben  über  die 
dabei  angewandte  Methode  fehlen.  Anm.  d.  lief.).  Die  Blutgefäfse 
wurden  dagegen  mit  einer  sauren  Flüssigkeit  injicirt,  welclie  die 
Entwickelung  der  ebenerwähnten  Mikroorganismen  hinderte.  Zwischen 
den  Blutcapillaren  und  den  feinsten  Lymphgefäfsen  existirt  nun 
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niemals  ein  directer  Zusammenhang.  Der  GrOfse  nach  vergleicht  S. 
die  Blutciipillaren  mit  Baumstämmen,  die  feinsten  Lymphgefäfse  mit 
Kletterpflanzen,  welche  an  den  ersteren  halten,  die  Lacunen  mit  den 
Blättern  der  letzteren.  An  ihrem  Ursprung  sind  die  Lymphgefäfse 
„hermetisch“  verschlossen  und  das  Blutplasma  dringt  in  ihre  ersten 
Wurzeln  auf  dem  Wege  einfacher  Transsudation  und  der  Capillarität. 
Ih  re  Wand  ist  eine  einfache  amorphe  Membran,  an  der  sich  durch 
Silber  keine  Endothelien  nachweisen  lassen.  Dagegen  kann  man 
an  den  tiefer  liegenden  lymphatischen  Netzen,  den  Sammelnetzen, 
endotheliale  Zellen  beobachten.  Glatte  Muskelfasern  finden  sich  erst 
in  ziemlich  grofser  Entfernung  vom  Ursprung  vor.  Broesicke. 


Ad.  Zederbaum,  Nervendehnung  und  Nervendruck,  nu  Bois- 
Rkvmiimi’s  Arch.  1883. 

Nachdem  Z.  die  auf  Nervendehnung  bezughabenden  experi- 
mentellen Ergebnisse  verschiedener  Autoren  übersichtlich  zusammen- 
stellt, geht  er  zu  seiner  eignen,  in  der  speciell  physiolog.  Abteilung 
des  Berliner  physiolog.  Institutes  angestellten  Versuche  über,  die 
ausschliefslich  den  Nervendruck  — durch  Belasten  und  durch 
Klemmen  — betreffen  und  die  im  wesentlichen  folgende  Resultate 
ergaben.  — Der  N.  ischiadicus  des  Frosches  kann  sehr  grofse  Be- 
lastungen ertragen,  ohne  seine  motorische  Function  ganz  cinzubüfsen. 
Kleine  Belastutigen  (etwa  bis  75  Grm.)  üben  gar  keinen  Einfluss  aus. 
Eine  mittelgrolse  Belastung  (etwa  zwischen  75  und  900  Grm.,  das 
Maximum  liegt  bei  500)  erhöht  die  motorische  Erregbarkeit; 
die  erhöhte  Erregbarkeit  überdauert  die  Belastung  nicht.  Endlich 
setzt  eine  grofse  Belastung  (etwa  von  900  Grm  aufwärts)  die  Erreg- 
barkeit herab.  — Die  Reflexerregbarkeit  verschwindet  schon 
bei  einer  relativ  mittleren  Belastung  (etwa  400  Grm.),  wo  die  moto- 
rische Erregbarkeit  noch  vollkommen  intact  ist  — also  im  Gegen- 
satz zu  den  Angaben  von  LOukkitz  u.  A.  Die  Belastung,  welche 
nötig  ist  um  die  Reflexerregbarkeit  zu  vernichten,  kann  um  sogröfser  sein, 
je  langsamer  man  sie  anwachsen  lässt.  Die  verschwundene  Erreg- 
barkeit kehrt  in  diesen  Fällen  nicht  wieder.  Die  Reflexerregbarkeit 
kann  auch  durch  kleinere  Belastungen,  wenn  sie  längere  Zeit  ein- 
wirken, verschwinden.  In  diesem  Falle  stellt  sich  die  Reflexerreg- 
barkeit  nach  Aufhebung  der  Belastung  wieder  ein.  Merkwürdig 
ist  bei  alledem,  dass  nach  dem  Belasten  oder  Anlegen  der  Klemme 
die  Reflexerregbarkeit  des  anderen  Hinterbeins  — und  bei 
Kaninchen  auch  der  Vorderpfoten  — gesteigert  wird.  — Alle 
gemachten  Erfahrungen  wiederholten  sich  auch  bei  Kaninchen  mit 
abgetrenntem  Hirn.  Bei  diesen  Tieren  verschwand  nach  Anlegen 
der  Klemme  am  Ischiadicus  das  Kniephänomen  ohne  wiederzukehren. 
Auf  die  Folgen  der  halbseitigen  Rückenmarks- Durchschneidung 
(BKoWN-SKiiiiAiui)  übte  der  Nervendruck  keinen  Einfluss. 

.Me.lir.er  (New  York). 
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H.  Munk,  Ueber  tlie  centrnlen  Organe  för  das  Selien  und  das 
Hören  bei  den  Wirbeltieren.  Berliner  ak.  Slzgsb.  1883.  Juli  12. 

Seitdem  nachgewiesen,  dass  bei  Hunden  und  Afifen  Exstirpa- 
tionen der  sog  Sehsphäre  am  Hinterliauptshirn  und  der  sog.  Hör- 
spbäre  am  Scliläfenhirn  gänzliclie  und  dauernde  Aufhebung  des  Seh- 
resp.  Hörvermögens  berbeiführen,  haben  sich  die  Beobachtungen  noch 
gehäuft,  welche  es  aufser  Zweifel  setzen,  dass  auch  nach  oben  in 
der  Tierreihe , beim  Menschen  durch  Zerstörung  der  Hinterhaupts- 
rinde und  Faserung  dauernde  und  vollständige  Hemianopsie  zu 
Stande  kommt. 

Nach  abwärts  aber  in  der  Tierreihe  durfte  man  diese  Resultate 
nicht  verallgemeinern.  Es  ist  sicher,  dass  der  Frosch  sich  anders 
verhält,  dass  dies  Tier  je  nach  der  Art,  Gröfse  und  Richtung  ent- 
gegenstehender Hindernisse  seine  Bewegungen  einrichtet,  also  Ge- 
sichtswahrnehniungen  für  sein  Verhalten  verwertet.  Ebenso  verhält 
sich  nach  Untersuchung  Anderer  der  Fisch.  Da  die  Untersuchun- 
gen Bl. AS«  HKu’s  über  das  Sehen  der  Vögel  zu  einem  ganz  abschlielsen- 
den  Resultate  nicht  geführt  hatten,  hat  M.  die  Resultate  der  Exstir- 
pation der  Hemisphäre  und  zwar  der  möglichst  volbständigen  Ex- 
stirpation bei  Tauben  in  einer  grofsen  Versucbsreihe  festgestellt. 

An  nicht  zu  jungen  Tauben  wurde  durch  ein  von  M.  genau 
beschriebenes  operatives  Verfahren  die  totale  Exstirpation  ausgeführt. 
Das  Hauptaugenmerk  war  darauf  gerichtet,  die  dünne  Schicht  von 
Hirnsubsianz,  welche  an  der  hinteren  und  an  der  medianen  Partie 
der  Hemisphäre  die  Ventrikeldecke  bildet,  mit  zu  entfernen.  Es 
musste  deshalb  die  hintere  Knochendecke  weiter  als  bisher  üblich 
entfernt  und  die  Hemisphäre  von  unten  und  hinten  her  herausge- 
drückt werilen.  Ein  ganz  dünner  Wattetampon  wird  eingelegt  und 
die  Haut  nicht  vernäht,  um  keine  Bewegungen  und  dadurch  Nach- 
blutungen zu  veranlassen.  In  der  ersten  Zeit  darf  das  Tier,  um 
diese  Zwischenfalle  zu  vermeiden  und  weil  der  Zustand  als  ein  sta- 
tionärer noch  nicht  angesehen  werden  kann,  noch  nicht  untersucht 
werden. 

Die  Beobachtung  an  den  durch  viele  Wochen  und  Monate  am 
Leben  erhaltenen  Tieren  ergab,  dass  dieselben  nicht  hoch  aufflogen, 
beim  Ueberschreiten  des  Tischrandes  herunterfielen  und  gegen  alle 
Hindernisse  anstiessen.  Andere  Tiere  scheuten  späterhin,  wenn  man 
von  einer  ganz  bestimmten  Richtung  her  die  Hand  gegen  ihr  Auge 
bewegte  unil  vermochten  Hindernissen  zum  Teil  auszuweichen.  Bei 
den  letzteren  waren  kleine  Teile  der  Hemisphären  zurück  geblieben. 

Nach  Exstirpation  der  einen  Hemisphäre  und  des  gleichseitigen 
Auges  war  das  Sehen  des  Tieres  nicht  absolut  aufgehoben,  besonders 
scheuten  die  Tauben  regelniäfsig,  wenn  die  Hand  von  vorne  her 
gegen  das  erhaltene  Auge  bewegt  wurde. 

M.  scbliefst  hieraus,  dass  auch  bei  der  Taube  jede  Retina  zu 
beiden  Hemispären,  jedoch  vorwiegend  zu  der  gegenüberliegenden 
in  Beziebung  stellt,  und  dass  nur  die  äufserste  laterale  (hintere) 
Partie  der  Retina  zu  der  gleichseitigen  Hemisphäre  gehört.  Bei  den 
Tieren,  welche  noch  mit  der  untersten  Retinapartie  sahen,  zeigte 
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sich,  (lass  der  zurfickgelaesene  Fetzen  der  Ventrikeldecke  in  der 
Nähe  (le.s  Pedunculiia  lag,  so  dass  eine  Zusammengehörigkeit  der 
unteren  Retinaj)artie  mit  diesem  Teile  des  Hinterhirns  sich  ergiebt. 
Die  Sehsphäre  wird  also  bei  Vögeln  von  der  vom  Pedunculus  aus 
nach  oben  und  vorne  sich  erstreckenden  Ventrikeldecke  in  grol'ser 
Ausdehnung  gebildet;  nach  Wegnahme  des  ganzen  Grofshirns  bis 
auf  diese  Gegend  lässt  sich  keine  Störung  des  Sehens  nach  Ablauf 
einiger  Wochen  nach  weisen.  Moeli. 

A.  Danile'WSky,  Zur  vorläufigen  Abwehr.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem. 

VII.  S.  427. 

D.  wendet  sich  zunächst  gegen  eine  Reihe  von  Einw&nden, 
weiche  IlAAniAitsTEN  gegen  die  Anschauungen  von  D.  Aber  die  Natur 
des  Casein  gemacht  hat.  Dieselben  sind  in  der  durch  D.’s  neue  Unter- 
suchungen erweiterten  Form  folgende:  verschiedene  Eiweifskörper 
gehen  bei  Einwirkung  von  Alkalilauge  bestimmter  Concentration  in 
Körper  von  saurer  Natur  fiber,  welche  D.  Protalbstofife  oder  besser 
Albuminsäuren  nennt  und  welche  sich  durch  ihre  Löslichkeit  in 
heissem  50  procent.  Alkohol  auszeichnen.  Diese  Umwandeiung  ist 
eine  vollständige,  das  Gemisch  von  Albuminsäure  und  unveränderten 
Eiweifs  hat  man  bisher  Albuminat  genannt.  Auch  das  Casein  giebt 
im  heissen  Alkohol  eine  ähidiche  Säure  ab,  während  der  öbrig 
bleibende  Teil  das  Verhalten  von  unverändertem  Eiweifs  zeigt. 
Insofern  ist  also  das  Casein  analog  dem  Albuminat.  Ein  wesent- 
licher Unter.ächied  von  diesem  besteht  jedoch  darin,  dass,  wie  D. 
sich  jetzt  ülierzeugt  hat,  sow’ohl  der  in  verdünntem  Alkohol  lös- 
liche, als  der  darin  unlösliche  Teil  Nuclein  enthält,  nach  D.  in 
cliemischer  Bindung.  Das  Casein  ist  darnach  also  ein  Gemisch  von 
Nucleoalbumin  mit  Nucleonlbuminsäuren  (Nucleoprotalbstoflf). 

Die  abweichenden  Erfahrungen  von  Hammarstkk  hinsichtlich 
der  Reaction  des  Caseins  mit  Natronlauge  und  Bleioxydhydrat, 
erklärt  D.  durch  die  Anwendung  zu  starker  Natronlauge  von  Seiten 
Haaiaiakstkn’s. 

Die  Angaben  von  Hamaiahstkn  über  den  Schwefelgehalt  des 
Caseins  — 0,7  pCt.  — erklärt  D.  für  zu  niedrig.  D.  ist  der  Ansicht, 
dass  bei  der  Methode,  welche  Ham.aikiittkn  angewendet  hat,  ein  Teil 
des  Scliwefeis  der  Bestimmung  entgangen  ist.  Als  Stütze  dieser 
Ansicht  führt  D.  noch  an,  dass  das  Casein  schon  beim  Kochen  mit 
Natronlauge  0,83  pCt.  unoxydirten  Schwefel  abspaltet;  die  directe 
Bestimmung  nach  einer  Methode,  bei  welcher  Verluste  an  Schwefel 
möglichst  sorgfältig  verhütet  wurden,  ergab  D.  in  2 Bestimmungen 
1,077  und  1,100  pCt.  Schwefel.  Mit  diesen  Zahlen  stimmen  auch 
die  neueren  Literaturangaben  über  den  Schwefelgehalt  überein,  wäh- 
rend die  älteren  etwas  niedrigere  Werte  ergeben.  E.  Salkowski. 

M.  Rubner,  Ueber  den  Wert  der  Weizenkleie  für  die  Ernährung 
des  Menschen.  Ztschr.  f.  Biol.  XIX.  S.  45. 

Aus  dem  Getreidekorn  erhält  man  beim  Mahlen  bestenfalls  eine 
,\usbeiite  von  rund  80  pCt.  an  guten  Mehlsorten;  die  übrigen 
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20  pCt.  fallen  als  Kleie  ab,  die  in  der  Regel  zur  Tierniast  verwer- 
thet  werden.  Nun  enth&it  aber  die  Kleie  nicht  nur  die  an  Cellulose 
reichen  Hßlsen,  sondern  noch  die  diesen  anhaftenden  Mehlteile,  und 
zwar  100  Teile  trockene  Kleie  etwa  13,91  pCt.  Eiweifs,  3,14  Fett 
(Aetherextract),  82 — 94pCt.  N-freie  Extracte  (Kohlehydrate);  da 
nun  100  T.  trockenes  Mehl  aus  11,6  pCt.  Eiweiss,  1,3  pCt.  Fett 
und  86,4  pCt.  Kohlehydrate  besteht,  so  finden  sich  die  Nährstoffe 
bei  beiden  nahezu  in  demselben  Verhältniss.  Verf.  hat  zur  Fest- 
stellung des  Nährwerts  der  Kleie  im  Mßnchener  physiolog.  Labor. 
Nersuche  über  die  Ausnutzbarkeit  der  Kleie  am  Menschen  ausgeführt. 
G.  M,\ykr  hatte  bereits  früher  gefunden,  das  die  Zumengung  gro- 
ben, kleienhaltigen  Mehls  (Pumpernickel)  auch  einen  beträchtlichen 
Verlust  an  Substanz  mit  dem  Kote  nach  sich  zieht.  Vf.  hat  drei 
aus  England  bezogene  Mehlsorten  auf  ihrem  Nährwert  an  einem 
Menschen  geprüft,  der  schon  früher  zu  solchen  Ausnutzungsver.suchen 
verwendet  war:  No.  I,  die  feinste  Sorte  des  Mehls,  welche  nur 
30  pCt.  Ausbeute  des  Weizenkornes  darstellt,  II,  eine  Mittelsorte, 
von  70  pCt.  Ausmahlung,  III  bestand  aus  Mehl  von  ganzem  Korn 
(wheat  meal  flour).  Aus  diesen  Mehlsorten  wurden  Brote  gebacken; 
ein  jeder  Versuch  erstreckte  sich  Ober  3 Tage.  Zur  Abgrenzung 
des  auf  die  einzelnen  Versuchsreihen  entfallenden  Kotes  erhielt  am 
Anfang  und  am  Schluss  jeder  Reihe  die  Versuchsperson  je  zwei 
Messerspitzen  voll  Petroleumrufs.  Im  Mittel  verzehrte  die  Versuchs- 
person mit  den  resp.  Brotrationen,  welche  au.sschlielslich  neben 
1500  Cctm.  Bier  gereicht  werden,  pro  Tag  12  N,  5 Fett  und  514 
Kohlehydrate,  sodass  nur  ca.  6 N und  50  Fett  zur  vollkommenen 
Erhaltung  des  Körpers  fehlten.  — Im  Harn  wurde  N nach  Wiu.- 
VAHRENTBApr,  im  Mehl  und  Kot  das  Fett  mittels  des  Extractions- 
apparates von  SoxHi.Kr  bestimmt.  Als  absolute  Werte  für  <lie  Aus- 
nutzung der  resp.  Brodsorten  im  Tagesmittel  ergaben  sich 
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Mit  der  Zunahme  an  Ausbeute  von  Mehl,  welches  <lurch  starkes 
Ausmahlen  des  Getreidekorns  gewonnen  wird,  wächst  auch  gradatim 
der  Verlust  an  Nährstoffen,  welche  mit  dem  Kot  abgehen  und  zwar 
sind  es  vorwiegend  die  Kohlehydrate,  welche  sich  relativ  beträchtlich 
am  Verluste  beteiligen.  Mit  zunehmendem  Gehalt  des  Brodes  an 
Holsen  (III.)  waren  selbst  Stärkekörnchen  im  Kot  zu  finden.  Beim 
Hindurchtreiben  des  Mehles  aus  ganzem  Korn  (III.;  (lurch  ein 
aufserordentlich  feines  Sieb  gingen  77  Teile  durch.  23  Teile  vom 
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Ansehen  der  (rewöhnlichen  Kleie  blieben  auf  demselben  zurück; 
letztere  bestanden  zu  ' 3 ihres  Gewichtes  ans  trockenen  Hülsen,  in 
denen  Vf.  4 pCt.  N und  70,1  pCt  Kohlehydrat  uml  Fett  fand.  — 
Berechnet  man  nun  die  Differenz  der  Trockensubstanz,  de.s  N und 
des  Fettes  zwischen  dem  beim  Mehl  II  und  dem  beim  bölsen- 
halti^en  Mehl  III  gelieferten  Kot,  so  ertriebt  sich  ein  Wert,  der 
geringer  ist,  als  der  in  den  Hülsen  von  Mehl  III  vorfindliche  Gehalt 
an  Trockensubstanz  etc.,  demnach  ist  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil 
der  Hülsen  selbst  zur  Resorption  gelangt  und  zwar  etwa  ' , von 
der  Trockensubstauz , - 3 vom  N und  ‘ ^ von  den  N-freien  StoflFen 
der  Hülsen.  Von  den  b4  Grm  der  mit  Brot  III  zugefflhrten  Hülsen 
liefsen  sich  nur  "24  Grm.  aus  dem  Kot  wiedergewinnen.  Beim  Ver- 
dauungsversuch mit  künstlichem  Magensaft  gelang  es  aus  den  fein 
gepulverten  Hülsen  nach  34stündiger  Einwirkung  fast  ebensoviel  N, 
ca.  75  pCt.,  zu  extrahiren,  als  bei  der  Durchwauderung  des  Darms 
gelöst  wurde.  Die  Vermehrung  des  Kotes,  als  Folge  iler  Beifügung 
der  hüli-enhaltigen  Kleie  zu  Mehl  III,  führt  an  sich  nicht  eine 
schnellere  Defajcation  herbei,  im  Gegenteil  war  bei  I und  II  die 
Zeitdauer  des  Aufenthaltes  des  Brodes  im  Darm  eine  kürzere;  dafür 
enthielt  der  Kot  von  I und  II  einen  höheren  Wassergehalt  und 
namentlich  einen  stärkeren  Säuregehalt  (Buttersäure),  als  der  von  III. 
Die  absoluten  Mengen  der  im  Tag  mit  dem  Kot  entleerten  freien 
Säuren  waren  bei  allen  drei  Brotsorten  ziemlich  gleich. 

Da  sich  ferner  regelmäfsig  zeigte,  «lass  bei  Fütterung  mit  Brot 
keine  oder  nur  Spuren  von  Indigo  bildender  Substanz  sich  im  Harn 
finden,  so  ist  höchst  wahrscheinlich  der  Process  der  Buttersäure- 
gährung  im  Stande,  die  intensive  Eiweifsfäulniss  zu  verhindern:  eine 
Erfahrung,  die  früher  schon  bezüglich  der  Milchsäuregährung  M \i.v 
gemacht  hat.  Mit  dieser  Buttersäuregährung  (neben  ca.  4 Teilen 
Butlersäure  fand  sich  etwa  1 Teil  Essigsäure)  geht  eine  recht  be- 
trächtliche Entwickelung  von  COj-  und  H-Gas  im  Darm  einher, 
die  ihrerseits  zu  der  beschleunigten  Defaecation  beiträgt.  .Aus- 
schlierslich  vom  Standpunkt  der  Ausnutzung  im  Darm  aus  betracbtet, 
lässt  sich  somit  gegen  die  Anwendung  von  Kleie  zur  menschlichen 
Ernährung  kein  Einwand  erheben;  kann  doch  bei  geeigneter  Zu- 
bereitung eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Nährstoffen  aus 
derselben  resorbirt  werden.  Auch  dem  Geldwert  nach  kauft  der, 
welcher  Brot  aus  ganzem  Korn  aufnimmt,  am  billigsten,  |>ro  Kilo- 
gramm resorbirter  Substanz  um  8 resp.  6 Pfennige,  dafür  ist  aber 
Kleienbrot  derb,  fühlt  sich  im  Munde  rauh  an,  bedarf  einer  stär- 
keren Einspeichelung,  als  Brot  aus  reinem  kleienfreiem  Mehl  und 
schmeckt  auch  weniger  gut.  — Was  schliefslich  die  Bedeutung  der 
Kleie  vom  volkswirtschaftlichen  Standpunkte  anlangt,  so  weist  Vf. 
nach,  dass  das  Vermahlen  des  ganzen  Korns  zur  menschlichen  Er- 
nährung mit  einem  Verluste  des  Hodenerträgnisses  verknüpft  ist, 
insofern  der  Mensch  weit  weniger  von  «1er  Kleie  zu  verdauen  ver- 
mag, als  die  Haustiere;  die  Mehrausscheidung  an  Trockensubstanz 
durch  den  Kot  beim  Kleienbrnt  entspricht  einem  Verluste  von 
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6,6  pCt.  des  Bodenertrages.  Vf.  kann  daher  nur  fdr  die  Falle,  !n 
denen  die  Kleie  sonst  unverwertet  liegen  bleibt,  die  ZweckmäTsig- 
keit  der  Verwendung  von  Kleienmehl  zur  menschlichen  VerkOstigung 
zugeben.  J.  Munk. 

Arth.  Ualla,  Ueber  den  Hsenioglobingehalt  des  Blutes  und  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  roten  und  weif'sen  Blutkörperchen 
bei  acuten  tieberhaften  Krankheiten.  Prager  Ztscbr.  f.  Heilk.  1883, 
S.  198. 

Nach  der  colorimet riechen  Methode  Haykm’s  (Cbl.  1878,  S.  333) 
und  durch  Zählung  der  roten  und  weifsen  Blutkörperchen  fand  H. 
Folgendes:  1)  Die  Zahl  der  roten  Körperchen  gesunder  (erwachsener 
Ref ) Menschen  beträgt  in  1 Cub.-Mm.  zwischen  4 030  000  und 
5 '270000;  2)  das  Verhältniss  der  weifsen  zu  den  roten  schwankt  zwischen 
1 : 422  und  1:811;  3)  ein  Einfluss  der  Verdauung  auf  Zunahme  der 
weifsen  Körperchen  war  nicht  zu  finden:  weder  bei  Gesunden,  noch 
bei  Kranken;  4)  bei  19  Schwangeren  war  10  Mal  eine  betleutende 
relative  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperclien  (bis  1 : 258)  nach- 
weisbar, 6 Mal  eine  Vermehrung  geringen  Grades  und  3 Mal  keine 
Vermehrung  nachweisbar;  5)  bei  allen  diesen  Frauen,  gleichviel  ob 
sie  eine  Vermehrung  der  weifsen  Körperchen  darltoten,  oder  nicht, 
fand  sich  eine  bedeutende  Zunahme  der  „Blutplättchen“  (Kanvikk’s 
freie  Körner,  Haykm’s  Hsematoblasten).  Ueber  tlie  Darstellung  der 
letzteren  (nach  Hayksi  und  Bizzozkuo)  und  ileren  Natur  und  an- 
gebliche Beziehung  zu  den  roten  und  weifsen  Körperchen  verbreitet 
sich  H.  ausfribrlich  und  bestätigt  die  Ansicht,  dass  sie  bereits  im 
Blute  normiiler  Weise  vorhamlen  sind,  sehr  schnell  nach  iler  Ent- 
leerung lies  Blutes  sich  verändern  und  alsilann  mit  <ler  Fibriiibiblung 
ziisiininienhängen,  während  er  einen  irgeml  in  Betracht  zu  ziehenden 
Zerfall  der  weilsen  Blutkörperchen  unmittelbar  nach  der  Exiravasation 
und  den  Zusammenhang  ihres  Zerfalles  mit  der  Fibrinbildung  nicht 
beobachtet  hat;  6)  bei  jeder  fieberhaften  Krankheit  von  wenigstens 
einigen  Tugen  Dauer  niuiint  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
natdi weisbar  ab;  7)  die  Färbekraft  derselben  sinkt  in  den  meisten 
Fällen  fieberhafter  Krankheiten  rascher,  als  ihre  Zahl,  seltener  geht 
die  Abnn!  nie  I e'  ’er  parallel  mit  einander.  Ein  umgekehrtes  Ver- 
halten, näinl  ch  >täikere.<  Si'  ken  der  Zahl,  als  der  Färbekruft  der 
roten  Zellen  fand  II  in  lielierhaften  Zuständen  nicht  mit  Sicherheit, 
dagegen  bei  perniciösen  Antemieen.  Senator. 

F.  Peterseil,  Ueber  subperichondrale  Resection  der  knorpligen 
Nasenscheitlewand.  Berliner  kliii.  Wocheiischr.  1883,  No.  22. 

Für  hochgradige  Fälle  nicht- traumati.scher  Verkrümmung  der 
Nasenscheidewantl  hat  P bei  jungen  Leuten  von  10—20  Jahren 
folgendes  Verfahren  bewährt  gefunden:  Man  macht  (in  der  Narkose) 
in  dem  weit  klaffend  gehaltenen  Nasenloch  der  convexen  Seite  des 
Septums  mit  einem  schmalen  Messer  zunächst  einen  senkrechten 
Schnitt  möglichst  weit  nach  hinten  und  so  weit  in  das  Nasenloch 
hinaufgehend,  wie  man  reseciren  muss.  Alsdann  folgt  ein  horizon- 
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toler  Schnitt  enteprechencl  dem  unteren  Rande  des  Septumknorpels 
von  hinten  nach  vorn.  Auch  wenn  die  Krtlmniung  nicht  den 
unteren  Rand  des  Knorpels,  sondern  die  Mitte  betrifft,  ist  es 
doch  besser,  den  Schnitt  so  weit  nach  unten  zu  machen  und  den 
freien  Rand  des  Knorpels  mit  zu  entfernen.  Ein  dritter  senkrechter 
Schnitt  in  der  vorderen  Partie  des  Nasenloches  vollendet  die  Um- 
schneidung eines  ]_] förmigen  Lappens,  dessen  Basis  nach  oben  sieht. 
Alle  Schnitte  dringen  durch  den  mucös- perichondralen  Ueberzug 
bis  auf  den  Knorpel.  Nach  Stillung  der  Blutung  durch  Compression 
erfolgt  die  Abhobelung  des  Perichondriums  ganz  wie  bei  der  Ex- 
cision  bei  Wolfsrachen  mit  BOrzelbildung.  Hierauf  trennt  man  den 
Knorpel  an  seinem  Unterrande  vom  häutigen  Septum  und  geht 
nun,  immer  von  demselben  Nasenloche  aus,  mit  dem  Elevatorium 
zwischen  Knor[)el  und  Perichondrium  der  anderen  Seite  hinein  und 
löst  dieses  in  hinreichender  Ausdehnung  ab.  Liegt  der  Knorpel 
von  beiden  Seiten  jetzt  völlig  frei,  dann  wird  derselbe  zunächst 
hinten  und  vorn  mit  einem  Messer  oder  einer  geraden  Scheere  ge- 
trennt und  darauf  oben  mit  einer  stark  gebogenen,  feinen,  aber 
kräftigen  Scheere  vollends  losgelöst,  wobei  das  resecirte  StDck  etwa 

folgetide  Form  ^ erhält.  Zum  Schluss  befestigt  man  den  mucüs- 

periostenlen  Lappen  durch  einige  Nähte  in  situ  wieder,  aber  nur 
oberflächlich,  damit  Eiterretentionen  vermieden  werden.  Die  öbrige 
Behandlung  besteht  in  Bepulvern  mit  Jodoform  oder  einem  ähnlichen 
Mittel.  Fiinlegung  besonderer  Zapfen  oder  Röhrchen  dürfte  nur  in 
ganz  hochgradigen  Fällen  erforderlich  sein.  P.  Güterbock. 

J.  Mikulicz,  Ueber  einen  geheilten  Fall  von  Magenresection  nebst 
Bemerkungen  über  ein  gastroskopisches  Symptom  des  Magen- 
carcinoms.  Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  No.  23  u.  24. 

M.  fügt  den  bisher  veröffentlichten  32  Magenresectionen  (darunter 
29  wegen  Carcinom  mit  f 'itid  3 wegen  Ulc.  rotundum  ventr. 
mit  f 1)  einen  neuen,  eine  nur  25  jährige,  verheiratete  Patientin  mit 
Gallerikrebs  betreffenden  Fall  hinzu,  welcher  glücklich  verlief, 
in<lcssen  vom  2.  bis  5 Tage  vorübergehend  Symptome  der  Pylorus- 
stenose aus  nicht  ganz  aufgeklärter  Ursache  bot,  wie  sie  sonst  nur 
z.  B.  in  einem  tötlichen  Falle  Bit.i.aoTu’s  beobachtet  wurden.  In  der 
Epikrise  macht  M.  darauf  aufmerksam,  dass  von  den  tötlichen  Aus- 
gängen — wofern  man  die  in  Zukunft  durch  die  Entwickelung  der 
operativen  Technik  nachweisbaren  Todesfälle  ausschliefst  — nicht 
weniger  als  15  unter  16  unter  der  Rubrik  „Collaps“  gezählt  werden. 
M.  spricht  sich  daher  für  eine  möglichst  frühzeitige  Operalioti,  auf 
Grund  einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  aus  und  empfiehlt  für 
letztere  die  gnstroskopische  Untersuchung,  welche  ihm  in  dem  vor- 
liegenden wie  in  einigen  anderen  Fällen  sehr  charakteristische 
Symptome  geliefert  Untersucht  man  nämlich  gastroskopisch  den 
Pylorus  eines  Gesunden,  so  stellt  sich  dieser  als  ein  länglicher  Spalt 
oder  als  dreieckige,  ovale,  manchmal  auch  kreisrunde  Oeffnung  dar, 
welche  stets  von  einem  Kranze  dicker,  lebhaft  roter  Schleimhaut- 
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wulgte  und  Fnlten  umgeben  ist.  „Das  Ganze  verhalt  sich,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  durch  das  Instrument  und  die  eingeblasene  Luft 
ausgeObten  Reizes,  nicht  ruhig,  sondern  wechselt  wiederholt  seine 
Gestalt;  in  der  Kegel  beobachtet  man  ein  ziemlich  lebhaftes  Spiel 
an  den  Fallen  um  den  Pylorus,  welches  offenbar  durch  Contractionen 
der  Magenmusculatur  hervorgerufen  wird.  Im  Gegensatz  hierzu 
stellt  der  normale  Fundus  ventriculi  mehr  das  Bild  der  Ruhe  vor.‘‘ 
In  den  Fällen  von  Magencarcinomen  fand  dagegen  M.:  1)  die  derben 
Wulste  um  den  Pylorus  herum  fehlten  mitunter  ganz,  indem  ganz 
glatte  Wandungen  denselben  umgaben,  oder  es  zeigten  sich  nur  ganz 
seichte  Fältchen  und  vJ)  fehlte  das  lebhafte  Muskelspiel  der  Pylorus- 
gegend.  Auch  glaubt  M.  einige  Mal  eine  blässere  mehr  anämische, 
resp.  eine  dunklere  mehr  cyanotische  Färbung  wahrgenommen  zu 
haben.  Exulceration  an  der  erkrankten  Partie  hat  er  aber  gastro- 
skopisch  bis  jetzt  nicht  dartun  können.  P.  Giiterbock. 

F.  Bezold,  Ein  Fall  von  Stich  Verletzung  des  Gehörorganes  vor 
Gericht  und  nachträgliche  Anklage  des  Verletzten  wegen  suppo- 
nirter  Simulation  und  Meineides.  Beiliner  klin.  Wochenschr.  1883. 
No.  40. 

B.’s  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  durch  einen  Messerstich  in 
das  linke  Ohr  verletzt,  stark  aus  Mund  und  Nase  geblutet  hatte. 
Der  zuerst  zugerufene  Arzt  hatte,  nach  Entfernung  von  Blutge- 
rinnseln  aus  dem  äufseren  Gehörgnng,  eine  horizontal  von  aufsen 
vorne  nach  innen  hinten  verlaufende  Wundöflfnung  constatirt,  welche 
in  einen,  die  vordere  Wand  des  knorpeligen  Teiles  des  äufseren 
Gehörganges  mit  Spaltung  des  Tragus  durchbohrenden,  und  hinter 
dem  Unterkiefergelenke  bis  in  die  Rachenhöhle  sich  erstreckenden 
Stichcanal  führte.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  per  priman. 
intent.  unter  antiseptischem  Regime.  Mehrere  Wochen  lang  An- 
aesthesie  der  linken  oberen  Gesichtshälfte.  Erst  6 Wochen  nach 
der  Verwundung  klagte  Pat.  über  heftiges  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit auf  dem  verletzten  Ohre,  während  nun  der  zuerst  behan- 
delnde Arzt  diese  Schwerhörigkeit  bestätigte,  erklärte  der  zu  einem 
Obergutachten  aufgeforderte  Gerichlsarzt  dieselbe  för  simulirt  und 
Pat.  wurde  deshalb  des  Meineides  angeklagt,  „weil  er  bei  seiner 
zeugenschaftlicben  Vernehmung  angegeben  habe,  dass  er  in  Folge 
des  Messerstiches  das  Gehör  iiuf  dem  linken  Ohr  vollständig  verloren 
liabe“.  Auf  Antrag  der  beiden  beratenden  .\erzte  wurde  B.’s  Gut- 
achten eingehalt,  weiches  dahin  lautete,  dass  im  vorliegenden  Falle 
es  sich  um  eine  Stichveiletzung  der  linken  Tuba  Eustach.  handele, 
und  dass  die  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  durch  den 
Verschluss  der  Tuba,  in  Folge  der  Vernarbung  der  Wunden  bedingt 
seien.  Die  Untersuchung  mit  dem  Katheter,  dessen  stärkste  ge- 
krümmte Form  leicht  in  den  Tubeneingang  einzuführen  war,  ergab 
nämlich  eine  absolute  Undurchgängigkeit  für  einen  starken  Strom 
comprimirter  Luft.  Eine  dünne  Fisehbeinsondc  liefe  sich  auf  14  Mm. 
Ober  das  Kathetorende  in  die  Tuba  vorschieben  nnd  stiefs  dann  auf 
ein  nicht  zu  überwindende.«  Hinderniss.  Die.sem  Befunde  entsprechend 
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zeigte  auch  dna  Tronimeirell  die  für  Tubenabschhiss,  nach  B.,  in 
hohem  Maafse  charakteristischen  Zeichen  von  Einsenkung.  (Spannung 
der  hinteren  Falte,  Vorspringen  des  kurzen  Fortsatzes,  Fehlen  des 
normalen  Lichtkegels  und  Auftreten  verschiedener  abnormer  Licht- 
reflexe).  Bei  der  vom  ersten  Arzte  constatirten  Heftigkeit  der 
Blutung,  welche  sich  an  die  Entfernung  des  in  der  Wunde  stecken 
gebliebenen  Messers  anschloss,  ist,  nach  B.,  eine  directe  Fortsetzung 
der  Stichwunde  bis  in  den  Carotiscanal  und  eine  traumatische  Com- 
munication  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Tubencanal  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Schwabach. 


A Bser,  lieber  das  Vorkommen  von  Phthisis  in  den  Gefängnissen. 

Ztschr.  f.  klin.  Med.  VI  S.  511. 

Die  Sterblichkeit  der  Gefangenen  ist  nach  allseitiger  Erfahrung 
eine  abnorm  grofse;  sie  fibertrifiFt  die  der  gleichaltrigen  freien  Be- 
völkerung um  das  3 — 5 fache  und  zwar  ist,  wie  sich  aus  den  Straf- 
anstalten der  verschiedenen  Länder  nachweisen  lässt,  als  vorwiegend 
liäuBge  Todesursache  die  Phthisis  anzusehen  Letztere  beginnt  ent- 
weder mit  einem  Verdichtiingsherde  in  der  Lunge,  oder  stellt  den 
Ausgang  einer  acuten  Pneumonie  oder  Pleuritis  dar;  auch  die  sog. 
„Gefängniss-Skrofeln“,  d.  h.  chronische  zur  Verklsiing  führende 
Infiltrationen  der  Cervical-  und  SubmaxillardrOsen,  die  in  neuerer 
Zeit  übrigens  verhältnissmälsig  selten  zur  ßenhachtung  gelangen, 
sind  hierher  zu  rechnen.  Sicherlich  wird  die  Phthisis  meist  erst  in 
der  Gefangenschaft  acfjuirirt  und  zwar  durch  Einatmung  <ler  an 
Stnuhpartikelchen  haftenden  Tuherkelhacillen  bei  dem  fast  beständigen 
Aufenthalte  in  geschlossenen,  überfüllten  und  oft  staubigen  Käumen 
und  bei  den  tlie  Vitalität  des  Gefangenen  schwächeinlen  Einflüssen 
(Mangel  an  Bewegung,  Heschäftigung  in  meist  gebückter  Körper- 
haltung, mangelhafte  Ernährung,  deprimirte  Gemütsstitnniiing, 
Onanie  etc),  wozu  dann  noch  ilie  häufigen  Erkältungseinflüs.se 
kommen.  Bei  den  stets  in  Einzelhaft  gehaltenen  Gefangenen  muss 
man  an  Uehertragung  der  Bacillen  durch  die  Kleider  denken.  — 
In  prophylaktischer  Beziehung  empfiehlt  Vf.  Absonilerung  der  phthi- 
sischen  von  den  gesunden  Gefangenen,  Desinfection  der  Sputa,  sowie 
der  Kleider  und  Wäsche  von  Phthisikern;  endlich  Vermeidung  der 
Ueberfüllung,  sowie  der  mit  Staubentwickelung  verbundenen  Arbeiten, 
reichlichere  Bewegung  in  freier  Luft,  rationellere  Beköstigung  und 
dergl.  mehr.  Perl. 

B.  KQs§ner,  Beitrag  zur  Impftuberculose.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1883,  No.  36. 

K.  unternahm  Tierversuche  zur  Beantwortung  1)  der  Frage, 
ob  tuberculöse  und  nichttuberculöse  (katarrhalische)  Sputa  direct  in 
die  Lunge  gespritzt,  eine  verschieilene  Wirkung  ausOben?  — und 
gelangte  dazu,  dieselbe  mit  Sicherheit  bejahen  zu  können,  da 
sämmtliche  Kaninchen  und  Hunde,  denen  die  ersteren  — sei  es 
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viele  oder  wenige  Bacillen  enthaltend  — beigebraclit  wurden,  Tu- 
berculose  acquirirten,  die  mit  nichttuberculöaen  Sputis  injicirteri  da- 
gegen ausnahmslos  nicht.  — Demnächst  sollte  2)  noch  unter- 
sucht werden,  ob  die  Beimischung  desinficirender  Substanzen  zum 
tuberculüsen  Sputum  seine  sonst  so  sicheren  Infectionswirkungen 
aufzuheben  im  Stande  wäre?  — Als  solche  Substanzen  wurden 
Carbolsäure,  Borsäure,  Kreosot,  Jodoform  in  Anwendung 
gezogen.  Waren  die  Zusätze  nur  in  0,5 — 1 pCt.  zur  Sputummenge 
vorhanden,  so  wurde  an  den  Effecten  der  Einspritzung  nichts  ge- 
ändert; bei  1,5 — 2 j)Ct.  schien  die  Tuberkelentwickelung  nachweisbar 
gehindert  zu  sein.  4 Kaninchen , 1 Hund  wurden  gleichzeitig  mit 
Infectionen  tuberculüsen  Sputums  und  Jodoform-Inhalationen  (täg- 
lich 15  Minuten)  (j — 7 Wochen  lang  tractirt;  die  Sectionsresultate, 
wie  die  der  mikroskopischen  Untersuchung  sprachen  dafür,  dass 
die  Bacillen-Entwickelung  nicht  so  prompt  und  ausgedehnt  vor  sich 
gegangen  waren , wie  bei  einfach  inficirten  Tieren.  — Wie  in  den 
Infectionsversuchen  anderer  Autoren  wurde  auch  in  diesen  ein 
längeres  Kranksein  der  Tiere  kaum  beobachtet,  selbst  wenn  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sich  nach  der  Tötung  als 
recht  wesentliche  herausstellten.  Wernich. 


P.  J.  Dlöbius,  Notiz  über  das  Verhalten  der  Pupille  bei  alten 
Leuten.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1883.  No.  15. 

Bei  Greisen  findet  sich  die  Pupille  durchgängig  enger,  als  im 
reifen  Alter;  bei  dem  vierten  Teil  der  untersuchten  (83)  Fälle  fand 
Vf.  starke  Myosis.  Die  Abnahme  der  Pupillenweite  beginnt  sehr 
frühzeitig;  der  früheste  Terrain,  in  dem  hochgradige  Myosis  als 
senile  Erscheinung  vom  V’f.  beobachtet  wurde,  war  das  56.  Lebens- 
jahr. Der  Piipillenverengerung  im  Alter  entspricht  gewöhnlich  auch 
eine  Verengerung  der  Lidspalte  und  ein  Zurücksinken  des  Bulbus, 
wie  diese  drei  Momente  überhaupt  coordinirt  zu  sein  scheinen.  Die 
Hauptursache  dieser  Erscheinungen  dürfte  die  im  .Senium  mit  der 
allgemeinen  Erregbarkeit  verringerte  Innervation  des  Halssympa- 
thicus  sein.  Im  Allgemeinen  fand  sich  bei  den  alten  Leuten  auch 
eine  Abnahme  der  Pupillenbewcgiichkeit,  besonders  bei  starker 
Myosis,  wenn  auch  nicht  an  diese  gebunden.  In  3 Fällen  (von  33) 
bestand  völlige  Starre.  Die  refleciorische  Pupillenerweiterung  — 
auf  sensible  resp.  sensorielle  und  psychische  Reize  — liefs  sich  noch 
bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Greise  nachweisen;  nur  scheinen 
stärkere  Reize  erforderlich.  Die  Verminderung  der  allgemeinen  Er- 
regbarkeit reicht  auch  hierfür  als  Erklärung  aus,  während  die  ver- 
minderte Fähigkeit  der  Pupille,  sich  bei  Beschattung  zu  erweitern, 
auf  Veränderungen  in  der  Iris  selbst  hinweist:  vielleicht  Contractur 
des  Sphincter  pupillae,  vielleicht  senile  Veränderungen  der  Irisgefäl'se 
und  des  Irisgewebes.  Oppenlieim. 
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P.  Ahlfeld,  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtshölflich-gyn»- 
kologiscben  Klinik  zu  Giessen  1881  1882.  Mit  Beiträgen  von 
Mahciiaki).  Leipzig  1883,  317  Stn.  10  Tafeln. 

Der  erste  und  bei  Weitem  umfangreichere  Teil  dieser  Berichte 
enthalt  einen  ausfobrlichen  Bericht  über  die  Vorgänge  auf  der  ge- 
burtshülflichen  Abteilung,  besonders  Ober  die  zahlreichen  experi- 
mentellen Untersuchungen  an  Kreifsenden  und  Wöchnerinnen,  wäh- 
rend der  zweite  Teil  eine  mehr  summarische  Uebersicht  Ober  die 
stattgefundenen  Operationen  auf  der  noch  jungen  gvnfekologischen 
Station  bietet. 

Kin  ganz  besonderes  Interesse  bieten  die  Beiträge  zur  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode.  DerFrage,  wie  die 
mechanische  Lösung  der  Placenta  von  der  Uteruswand  geschieht, 
in  experimenteller  Weise  näher  zu  treten,  gelang  dem  Vf.  durch  die 
Beobachtung  eines  hei  einer  Sectio  ctesarea  nach  Ponno  entfernten 
Uterus  mit  völlig  intacter  und  festhaftender  Placenta.  Durch  die 
FlAchenreduction  der  Uteruswand  bei  energischer  Contraction  hebt 
sich  das  Centrum  der  Placenta  ab,  der  Hohlrauin  füllt  sich  durch 
Aspiration  mit  Blut,  welcher  bei  fortschreitender  Verkleinerung  der 
Haftfläche  vermöge  seiner  hydraulischen  Wirkung  den  Mutterkuchen 
langsam  und  gleichinärsig  jieripherwärts  abhebt.  Am  längsten  haften 
die  Kandpartien.  Dem  retroplacentalen  Bluterguss  schreibt  A.  ferner 
eine  tamponirende  und  contractionserregende  Kraft  zu.  Die  Eihäute 
haften  zu  dieser  Zeit  noch.  Nicht,  wie  Schim.tzk  meint,  heben  sich 
bei  der  Contraction  des  entleerten  Uterus  dieselben  in  Falten  ab, 
sondern  zwei  Momente  bewirken  ihre  Lösung:  die  Schwere  der 
heraustretenden  Placenta  und  die  Gröfse  des  retroplacentalen  Blut- 
ergusses. Die  Lösung  der  Nachgeburt  beginnt  nicht  schon  bei 
teilweiser,  sondern  erst  bei  völliger  Entleerung  der  Gebärmutter. 
Entweder  ist  die  Verkleinerung  nicht  eine  so  intensive,  so  dass  durch 
Verminderung  der  Flüssigkeit  zwischen  den  Zotten,  diese  sich  auf 
einen  kleineren  Raum  zurOckziehen,  oder  der  Uterusinnendruck  ist, 
solange  noch  der  Steifs  in  der  Gebärmutter  steht,  ein  gleichmäfsiger, 
so  dass  die  Placenta  sich  nicht  von  der  Wand  abhebon  kann,  wie 
auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  Abfliefsen  des  Fruchtwassers 
beiHydramnion  oder  nach  Ausstofsung  des  ersten  Zwillings  die  Placenta 
nicht  gelöst  wird. 

Was  die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  betrifft,  so  bekennt 
sich  A.  durchaus  zu  der  ab  wartenden  Methode.  In  — 2 Stunden 

wird  sie  in  der  grofsen  Mehrzahl  durch  die  Natur  beendigt  sein 
(normaler  Verlauf  in  80  pCt.  der  Multiparen,  in  60  pCt.  der  Ip.). 
Die  Iiidicationen  uteriner  Blutung  zur  Anwendung  der  CaEDE’schen 
Methode  erkennt  A.  nicht  an,  da  — seinen  Erfahrungen  nach  — die 
weitaus  meisten  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  aus  Verletzungen 
der  äufseren  Genitalien  (an  der  Clitoris,  Lab.  min.,  Scheidenschleim- 
haut)  stammen,  welche  duich  die  Naht  prompt  gestillt  werden.  Die 
Anwendung  des  CiiKUE’schen  Handgriffes  hat  die  Gefahren  atonischer 
Blutungen,  Zerrei fsungen  der  Placenta  und  vor  Allem  das  so  ge- 
fährliche Zurückbleiben  von  Eihautresten  im  Gefolge.  Nur,  wenn 
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nach  2 Stunden  die  Placenta  nicht  ausgestofsen  ist.  entschlieist  A. 
eich  zur  Expression.  A.  wQneclit,  die  dringende  Mahnung  zur  ab- 
wartenden Methode  in  allen  Hebeammenbllchern  angegeben. 

Bei  der  Einleitung  der  kOnstlichen  FrDhgeburt  hat  Vf.  fast 
aueschliefslich  die  KaAnsK’sche  Methode,  meist  im  Verein  mit  der 
Douche,  angewendet  und  für  seine  Motter  dabei  ein  durcbans 
gOstiges  Resultat  erzielt.  Der  Wendung  auf  die  Fofse  gegenober 
empfiehlt  er  die  auf  den  Kopf  und  die  spontane  Austreibung. 

Im  Capitel  Ober  die  Pathologie  der  Schwangerschaft  er- 
wähntVf.  zwei  sehr  interessante  Fälle  von  Icterus  gi'avidarum;  in  dem 
einen  Falle  abortirte  die  Frau  bei  bestehendem  Icterus  3 Mal,  wäh- 
rend sie  das  vierte  Mal  bei  entsprechender  Behandlung  das  Kind 
nahezu  austrug.  Post  partum  verschwand  der  Icterus  sehr  bald.  — 
Im  zweiten  Falle  (vorher  1 Mal  normal  geboren)  trat  im  Beginn 
des  7.  Monats  Icterus  ein,  der  bald  den  Abort  im  Gefolge  hatte. 
Den  Grund  des  Aborte  vermag  Vf.  nicht  anzugeben,  da  die  Ver- 
giftung des  Fcetus  durch  Gallensäuren  doch  sehr  unwahrscheinlich 
ist.  Sein  zweiter  Fall,  wo  noch  heftige  Gallenkoliken  bestanden 
und  die  Frau  p.  p.  an  absced.  Nephritis  zu  Grunde  ging,  ver- 
anlasst Vf.  zu  der  Ansicht,  dass  bei  Gallenkoliken,  sobald  der  Uterus 
die  Leber  comprimirt,  die  FrOhgeburt  einzuleiten. 

Erwähnenswert  sind  ferner  einige  Fälle,  wo  das  in  die  Scheide 
gebome  Kind  bereits  Respirntionsbewegungen  machte.  Ob  Hirn- 
druck (straffer  Damm)  oder  mangelnde  Erholung  in  der  Wehenpause 
oder  PlacentarlOsung  die  Ursache  gewesen,  war  nicht  zu  ermitteln. 

Einen  breiten  Raum  weist  A.  seinen  Betrachtungen  Ober  das  Re- 
sorptionsfieber  und  die  Selbstinfection  an.  Er  verwahrt  sich 
zunächst  gegen  die  Ansicht,  dass  die  sog.  Selbstinfection  auch  eine 
Infection  von  aufsen  sei.  Die  wichtigste  Ursache  puerperaler  Er- 
krankungen sei  der  Zerfall  zurOckgebliebenen  Gewebes  im  Uterus, 
dann  Resorptionsinfection  von  Quetschungen  im  Vulvovaginalsack 
ausgehend,  endlich  von  Rissen  in  der  Schleimhaut.  Experimentell 
hat  A.  nachgewiesen,  dass  zu  keiner  Zeit  die  Resorptionsfähigkeit 
der  Scheide  mit  der  des  Uterus  concurriren  könne.  Bei  mangelhaft 
involvirtem,  schlaffem  Uterus  fand  er  die  Resorptionsfähigkeit  gröl'ser, 
als  bei  gut  contrahirtem.  Am  3.,  4.,  5.  und  6.  Tage  p.  p.  ist  sie 
am  stärksten,  um  dann  gradatim  abzunehmen.  Eine  aufi'ällige  Beein- 
trächtigung derselben  fand  er  nach  der  Geburt  länger  abgestorbener 
Früchte. 

Die  mortificirenden  Gewebe  bilden  nach  A.  selbst  das  inficirende 
Gift,  ohne  dass  ein  specifisches  Gift  in  den  Uterus  eingebracht  wird. 
Schon  das  Eindringen  von  Luft  genOgt,  um  das  Absterben  zu  be- 
wirken. Die  gröfste  Gefahr  der  Infection  ist  vorhanden  bei  Deri- 
duaresten,  da  diese  nach  A ’s  Experimenten  am  schnellsten  faulen. 

Der  Ausräumung  der  Placenta  misst  A.  nicht  die  Gefahr  bei, 
wie  andere  Geburtshelfer;  er  sieht  sie  in  der  Schwierigkeit,  den 
Uterus  ganz  und  völlig  zu  reinigen.  Im  Grofsen  und  Ganzen 
kommt  A.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ursache  der  puerperalen  Er- 
krankungen entgegengesetzt  der  Ansicht  anderer  Forscher  von  der 
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Infection  von  aufeen,  die  Selbstinfection  sei  und  zwar  so  gut  wie 
immer  ausgehend  von  zurfickgehliebenen  Decidua-  oder  Placentar- 
massen. 

Erwähnenswert  ist  ferner  A.'s  Behandlung  gröfserer  Circulär- 
fissuren  der  Brustwarze  durch  die  blutige  Naht,  welche  ein  weiteres 
Anlegen  des  Kindes  gestattet;  schliefslich  seine  Methode  zur  Ent* 
leerung  hydrocephaler  Schädel  (bei  Beckenendlagen)  von  der  ge- 
öffneten Wirbelsäule  aus. 

Bei  einem  Kalle  von  ha:matogenem  Icterus  neonat,  wurde  die 
Ursache  in  einem  grofsen  Ila’niatom  der  linken  Nebenniere  gefunden. 

Der  geburtshrdfliche  Teil  des  Buches  hat  als  Anhang  aus  der 
Feder  Makciunii’s  die  Beschreibung  einiger  Missgeburten  und  eine 
Bekräftigung  der  Hypothese,  dass  Acardiaci  Parasiten  der  Allan- 
tois  seien. 

Was  den  zweiten  Teil  des  Buches  betrifft,  so  bietet  dieser  uns 
eine  Uebersicht  Ober  die  ausgeführten  gynaekologischen  Operationen. 
A.  hat  nur  eine  Myomotomie  mit  letalem  Ausgange  an  Sepsis  und 
eine  supravaginale  Amputation  mit  günstigeui  Erfolg  ausgefOhrt. 
Im  Anschluss  daran  bespricht  er  die  Frage  iler  elastischen  Ligatur, 
welche  er  ebenfalls  experimentell  untersucht  hat.  Die  gröfste  Sicher- 
heit bietet  die  Ligirung  mit  einem  Hanffaden,  von  Gunmiimaterial 
zieht  er  die  Schläuche  den  soliden  Schnüren  vor.  Für  die  Ligirung 
selbst  entscheidet  er  sich  für  die  THiKii.sni’sche  Methode  mit  der 
Bleiklammer. 

Unter  10  Ovariotomieen  hatte  A.  zwei  Todesfälle;  der  eine  trat 
in  Folge  von  Darmknickung  ein,  bei  der  Autopsie  des  anderen 
fanden  sich  Krebsknoten  im  Duuiti.As’schen  Raume  und  unter  der 
Serosa  des  Uterus. 

Bei  der  Besprechung  der  operativen  Behandlung  des  Corpus- 
carcinom  entscheidet  A.  sich  für  die  vaginale  Exstirpation.  \^on 
2 Operirten  starb  die  eine  an  Peritonitis,  welche  von  der  Wunde  ausging, 
die  andere  wurde  geheilt  und  zeigte  auch  nach  8 Monaten  kein 
Recidiv.  Bei  dieser  0|)eration  verwirft  A.  völlig  clie  Drainage  des 
DiPi'oLAs’schen  Raumes,  da  sich  bei  Obduction  des  ersten  Falles  das 
Rohr  „von  den  unter  einander  verklebten  Därmen  vollständig  um- 
schlossen und  derartig  in  Fibriidagen  eingehüllt  zeigte,  dass  jeder 
Abfluss  durch  dasselbe  unmöglich  erscheint.' 

Von  zwei  operirten  Blasenscheidenfisteln  wurde  die  erste  in 
einer  Sitzung  geschlossen,  während  die  zweite  trotz  4 maliger  Ver- 
suche nicht  völlig  heilte,  weshalb  ein  elastisches  Compre-ssorium  ein- 
gelegt wurde. 

Zum  Schluss  erwähnt  A.  einen  merkwürdigen  Fall  von  siinu- 
lirter  Blasenscheidenfistel,  als  deren  Ursache  Hysterie  angesehen 
wurde.  A.  Martin. 


V.  JMarchi,  Sulla  fina  anatomia  dei  corpi  striati.  Kivista  sperini.  di 
Freniatria  e di  .Med.  leg.  IX.  188.3,  2 — 3. 

Die  graue  Substanz  der  Corpora  striata  besteht  aus  NerTenzellen , Fasern  and 
Neuroglia.  Die  Nerrenzellen  kommen  in  zwei  Formen  Tor:  kleinere,  zehr  zahlreiche 
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▼oo  8—10  PL  nnd  grofse,  sehr  spftrliche  ron  18  — 20  p.  Ihre  Gestalt  erscheint  ▼er* 
schieden,  je  nach  der  Schnittrichtung,  meist  jedoch  sind  sie  polygonal,  rund  oder 
dreieckig.  Sie  entsenden  mehrfache  Forts&tze,  von  denen  einer  sich  deutlich  als  Nerren* 
fortsaU  unterscheidet,  vdhrend  die  anderen  protoplasmatischen  sich  fein  rerSsteln  und 
kOrnig  erscheinen.  Der  Nerrenfortsatz,  der  übrigens  auch  von  einem  protoplasmatischen 
Fortsatz  entspringen  kann,  kenntzeichnet  sich  bald  als  Cylinder  axis,  aber  nicht  ohne 
d&as  Torher  einige  kleine  Fäden  von  ihm  abgehen,  die  sich  verästeln  nnd  zur  grauen 
Substanz  ziehen.  Der  Nervenfortsatz,  sowohl  bei  den  kleinen,  wie  bei  den  grofsen 
Zellen  teilt  sich  nach  seinem  Ursprung  weiter  in  2 — 3 Aeste,  die  sich  nachher  wieder 
dichotomisch  io  Aeste  3.,  4.  und  5.  Ordnung  teilen.  Die  Nervenfasern  scheinen  sich 
io  ähnlicher  Weise  zu  verästeln  und  so  mit  den  vorhergehenden  ein  feines  Netz  zu 
bilden.  — M.  schliefst  hieraus,  dass  es  sich  für  die  Function  nicht  um  die  isolirte 
ÄctioD  einzelner  Miellen  oder  Fasern  handeln  kann.  J.  Sander. 

Schilf,  Berichtigender  Nachtrag  zu  meiner  Abhandlung  Tiber  die 
Erregbarkeit  des  RTickenmarks.  Pki.Cokk’s  Arch.  XXXI.  S.  3ö7. 

Zar  Erkennung  von  Stromscbleifen  ist  das  stromanzeigende  Froschschenkel  nur 
wenig  brauchbar,  noch  weniger  aber  der  Capillarelektrometer.  S glaubte,  dass  für 
die  Prüfung  der  irritativen  Blutdrucksteigerung  nicht  eine  so  äulserst  ängstliche  Vor* 
sorge  gegen  Stroinschleifen  erforderlich  ist,  wie  bei  den  Versuchen  über  Pupillen* 
erweiteruDg{  er  hatte  jedoch  die  F.inpfindlichkeit  der  Hioterstränge  für  Stromschleifen 
unterschätzt.  Bei  seinen  neueren  Versuchen,  den  Sitz  der  Reizbarkeit  nach  Entfernung 
der  Hinierstränge  betreffend«  fand  er:  1)  dass  im  V orderstraoge  keine  Fasern  verlaufen, 
deren  Reizung  centripetal  auf  den  Blutdruck  einwirkt;  2)  dass  auch  von  den  unter* 
halb  der  Wunde  gelegenen  Teilen  vermittelst  des  Vorderstranges  keine  ReÜeze  oder 
Empfindungen,  die  den  Blutdruck  steigern,  nach  oben  geleitet  wurden.  Vom  Seiten* 
Strang  erhielt  er  Wirkungen  ebenfalls  nur  durch  Stromscbleifen;  dasselbe  ergab  sich 
für  die  graue  Substanz  und  auch  für  das  gesammte  Mark  nach  Entfernung  der  Hinter* 
stränge,  so  dass  nnzweifelhaft  .die  Hioterstränge  die  einzigen  reizbaren  Teile  des 
Markes'"  sind.  Alle  Fasern  der  Vorderstränge,  Seiteostränge  und  der  grauen  Substanz, 
abgesehen  von  den  intramedullären  Wurzeln  der  motorischen  Nerven,  sind  nur  ;esthe* 
sodiscbe  und  kinesodiscbe,  äufseren  Reizen  nicht  zugängliche.  j.  8andrr. 

A.  Babinsky,  Lieber  das  Vorkommen  von  Producten  der  Fäulniss 
im  Fruchtwasser  und  im  Meconium.  no  Bois-Rkymonh’s  Arch.  Fest- 
schrift. Suppl.  1883,  S.  48. 

Die  Untcrsuchnng  des  fcctalen  Darminhaltes  bezw.  Meconium  und  des  Frucht* 
Wassers,  das  zum  Teil  aus  dem  Harn  des  Foetus  besteht,  auf  Producte  der  Eiweifs* 
fäuloiss  hat  ein  besonderes  Interesse,  weil  die  Tätigkeit  von  Bacterien  im  Darm  des 
Foetus  ausgeschlossen  erscheint.  Im  Meconium  fand  B.  bei  3 Dotersuchungen  keine 
Spur  von  Ozysäuieu  oder  Phenol;  im  Fruchtwasser,  das  5 Mal  untersucht  wurde« 
konnte  B.  3 Mal  Spuren  von  Oxvsäuren  nachweisen,  2 Mal  fehlte  auch  diese.  Die 
Untersuchung  auf  Phenol  musste  unterbleiben«  weil  sich  eine  Verunreinigung  des  Frucht- 
wassers mit  Phenol  nicht  sicher  ausschliefsen  liefs.  Die  aufgefuodennn  Spuren  von 
Fäulnissproducteo  leitet  B.  von  dem  mütterlichen  Organismus  ab  (vgl.  Cbl.  1SS‘I,  S.  333), 

B,  Nalkoirsfci. 

J.  Ostry,  Ueben  den  Befund  von  Karyokinese  in  entzündlichen 
Neubildungen  der  Haut  des  Menschen.  Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  1883, 
IV.  S.  252. 

In  Fällen  von  syphilitischer  und  lupöser  Uauterkrankung  (Papeln,  Condylomen, 
loitialsklerose),  sowie  spitzen  Condylomen  und  einem  entzündlichen  Hautpapillom 
(Robeb  , welche  0.  in  Bezug  auf  die  Karyokinese  untersuchte,  fand  er  fast  alle  Phasen 
der  indirecten  Kernteilung  vor,  welche  er  im  Einzelnen  beschreibt  nnd  deren  charak- 
teristische Zeichnungen  iRustrirt;  er  verwandte  als  Conservirungsmittel  für  die  ganz 
frischen  Präparate  Mischungen  von  0,25  pCt.  Chromsäure  und  0,1  pCt.  I^igsäure  oder 
0,^  pCc.  ( hruiusäure  und  0,1  pCt.  Essigsäure.  Ebenso  erwies  sich  reine  Chromsäure  von 
0,1 — 0,5  pCt.  etc.  als  zweckmäfsig,  während  der  Alkohol  sich  nach  0.  als  weniger 
geeignet  herausstellte.  Neben  der  üblichen  Saffraninfärbung  und  den  Anilinfarben 
empfiehlt  0.  besonderz  dünne  Iräsongen  von  Hsmatozylin.  0.  Israel. 
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0.  Silbermann,  Ueber  eine  neue  Methode  der  temporären  Ham* 
leiterverschliefsung  und  ihre  diagnostische  Verwertung  för  die 
Krankheiten  de«  uropoetischen  Systems.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1883,  No.  34. 

Yf.'s  ,.Hsrnleitercompressorinin'‘  besteht  aus  einem  Bellen,  der  in  cesehlossenem 
und  zusammengefeltetem  Zustande  in  die  Blase  eingeführt,  dert  durch  Eingiefsen  ron 
Mercurius  rirus  bis  zur  hinteren  Harnblasenwand  ausgedehnt  wird,  so  dass  er  die 
Hüfte  der  Blase  incl.  die  eine  Ureterenmündung  fast  Tellstlndlg  ausfüllt.  Bit  jetzt 
ist  dieses  Cempresterium  au  menschlichen  Leichen,  an  Hunden  und  auch  15  lebenden 
gesunden  Menschen  — darunter  5 MAnnem  — erprobt  worden  und  machte  es  sich 
bei  letzteren  durch  die  rerminderte  Crinmenge  geltend.  Zur  Patentirung  rom  Instru- 
mentenmacher HAKTSt.  in  Breslau  eiugereicht , betrügt  sein  Preis  z.  Z.  30  Mark. 

P.  Göterbock. 

Knapp,  Erfolgloser  Versuch  zur  Wiederherstellung  eines  durch 
Aetzung  mit  concentrirter  Schwefelsäure  verschlossenen  Gehör- 
ganges. Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  49. 

R.  versuchte  einen  durch  Aetr.un^  mit  concentrirter  SchvefelsSure  rollstSndig 
obliterirten  Oebörj^ang  auf  operativem  Wege  wiederherzustelleo.  Cr  ging  mit  einem 
ORÄFK*$ch$n  Rataraktmesser  Ctm.  tief  in  den  Ranal  ein  und  erweiterte  die  Wunde 
nach  beiden  Seiten  hin«  bis  die  Messerklinge  am  inneren  Teile  des  Ranales  anf  den 
Rnocbeo  siefs.  Hierauf  wurde  eine  Silbercanüle  eingelegt,  welche  3 Mal  titglich  ent' 
femt  und  wieder  eingeführt  wurde.  Nichtsdestoweniger  ond  trotz  noch  einmal  vor* 
genommener  noch  ausgiebigerer  Incision  und  Cinlegung  I&ngerer  und  breiterer  Canfilen 
verengerte  sich  der  Ranal  immer  mehr  und  es  wurde  deshalb  nach  4 Mouaten  die 
Behandlung  aufgegeben.  Der  GehOrgang  schloss  sich  wieder  vollständig. 

SclivaUtrh. 


Plessin^,  Ueber  Febris  berpeticii  oder  Febriciila  als  Infectioiis- 
krankbeit.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  159. 

Vf.  betont«  dass  Fälle  von  sog.  Febris  herpetica  und  Febricula  a?tioIogisch  anfser' 
ordentlich  verschieden  sind.  Als  neue  Form  führt  er  die  Febricula  infectiosa  ein. 
Dieselbe  kam  binnen  ^ Monaten  auf  Baracke  8 des  Leipziger  Rraukeuhauses  bei 
5 Männern  zum  Ausbruche.  Die  Incubatioosdauer  konnte  ein  Mal  auf  2'  , Tage  be* 
stimmt  werden.  Nur  ein  Mal  betrug  die  Krankheitsdauer  7 Tage,  sonst  1—2  Tage. 
Niemals  nachweisbarer  Milztumor.  EioUhont 


A.  Pick,  Beitrag  zur  Lebre  vom  epileptischen  Krampf.  Prager  med. 
Wochenschr.  1883,  No.  36. 

Bei  einem  26j§rigen  Manne  begannen  epileptische  Anfälle  mit  Schmerz  in  der 
rechten  Hand,  welche  zum  Gesicht  bis  in  die  Hnhe  der  Augen  geführt  wurde.  Die«e 
drehten  sich  nach  rechts  und  oben,  ebenso  der  Ropf;  nach  einiger  Zeit  (bis  zu  4 Mi- 
nuten) wurde  der  Mund  nach  rechts  gezogen,  die  Zunge  nach  rechts  gedreht;  die 
Stirn  war  stets  nach  rechts  und  oben  verzogen.  Das  rechte  Bein  ist  im  Anfalle  ge- 
streckt und  zittert  etwas;  das  Bewusstsein  erhalten,  Sprechen  aber  unmöglich.  Die 
anfangs  starren  Teile  geraten  in  allmählich  nachlassende  klonische  Zuckungen,  zuletzt 
zucken  nur  noch  die  Finger  und  von  ihnen  zuletzt  der  Daumen  der  rechten  Hand. 
Die  linke  Seite  Ist  stets  ruhig.  Nach  dem  Anfall  ist  der  rechte  Arm  10  Miauten 
lang  «wie  tot**,  zeigt  aber  keine  Ataxie.  — Rann  sich  der  Kranke  im  Begiun  des 
Anfalles  den  Ropf  von  einer  zweiten  Person  geraderückeo  und  gleichzeitig  ao  der 
rechten  Band  fest  drücken  lassen,  so  kommt  derselbe  nicht  zu  Stande.  Anderenfalls 
verliert  der  Kranke  das  Bewusstaein.  Oft  kommen  ß — 10  Anfälle  in  24  Stunden, 
oft  treten  mehrtägige  Pausen  ein.  Bernhardt. 


Druckfebleri  S.  882  Z.  23  von  oben  lies:  in  Indirecter  Teilung;  S.  901  Z.  23  von 
unten  lies:  Teilrale  Teil  statt  centrale;  S.  902  Z.  9 von  oben  leUtercr  bestehend  aus. 
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Die  geehrten  .Vbonnenten  werden  nm  rechtzeitige  Er- 
nenernng  des  .Vbonnenients  für  das  Jahr  1884  ersucht,  damit 
die  Znsendnng  keine  Unterbrechung  erleide. 


Inhalt  : LK  G KOH  Cr.ARK,  looerratioQ  ron  Baroblase  und  Roctum.  — t.  Fury,  Teta* 
DUirende  Wirkung  des  constaotec  Stroms.  ^ Flirss,  Piperidin  als  Ansestheticum 
und  ConÜD.  Jrsskn.  Verdaulichkeit  von  rohem  und  gekochtem  Fleisch  und 
Milch.  ß.  SrRur.TZE.  Wirkung  des  Bromkalium  auf  Stoffwechsel. — BisNsrorK, 
Bakterien  der  Fnc‘ces.  Szuuann,  Lebenrettende  Infusion  von  Salzwasser.  — * F. 
PsTBasBir,  Zinkoxyd  statt  Jodoform  und  Wismuth  als  Antisepticuni.  — £.  Bock, 
Transplantation  von  Haut  und  Schleimhaut  auf  Augenlider  und  Conjunctiva.  — F. 
X.  Maykr,  Schildelknochenverschiehung  bei  Kindern.  — Zikui.,  Fettkry.stalle  in 
Fffces  bei  (’arcioorn  des  Pankreas.  — Marcriafava  und  Cecm,  Veränderung  roter 
Blntscheiben  bei  Malariakranken.  — Ranket,  Bau,  Function  und  Erkrankung  der 
inneren  Kapsel  des  Gehirns.  — D^jAkinb,  Labio-glosso'laryngealparalyse  mit  Pyra« 
midaiskIero.se.  — Unna,  Ueberhäutung  und  Ueberhomung.  — Dbsuairs;  Faüre, 
Herpe.s  zoster  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  spinaler  Nerven. 

CF.ri,  Wirkung  des  ChiniiKS  auf  den  Malariabacillus.  — Rumpf,  Wirkung  des 
Narcotin  auf  den  Raumsinn.  — Böoeuold,  Salicylsaures  Natron  gegen  acuten  Blasen- 
katarrh. — Si’KKNGEi.,  Resectioo  des  Olecranon,  Reposition  der  Gelenkkapsel.  — 
Wit.DT,  Salzwasser -Infusion  in  Veneu  Cholerakranker.  — Hack,  Neuralgieen  bei 
Affectionen  von  Pharyux  und  Nase.  — Laboui.ukne,  Inositurie  nach  Diabetes 
mellitus.  — Davies-Coi.i.f.y,  Gelenkaflectionen  bei  Oooorrha.'.  — Rossiiacu,  Mo- 
diheation  des  I.rclancre  Elementes.  — Horsi.ry,  Eniepha^nomen  in  der  Lachgas- 
narkose.  — Döpner,  Ulcus  serpiginosum  phagadamicum.  — Gklstköh,  Enucleation 
von  Uterosmyomen. 


F.  le  Gros  Clark,  Some  remarks  on  the  anatomy  and  physiology 
of  the  urinary  bladder  and  of  the  sphincters  of  the  rectum.  J.  of 
anat.  and  phys.  norm,  and  path.  1883,  July. 

Die  ]3auchmii.«keln  nehmen  nicht  notwendigerweise  an  der  Aus- 
treibung des  Urins  Teil,  im  ersten  Lebensalter  ist  die  Action  des 
niiisculären  Lagers  der  Harnblase  nur  reflectorisch , wird  aber  all- 
mählich .durch  Gewohnheit  und  Erziehung“  dem  Einfluss  des 
Willens  untertan.  Die  retenirende  Kraft  der  Blase  ist  erstens 
gröfstenteils  abhängig  von  dem  hydrostatischen  Gesetz,  durch  wel- 
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94f>  V.  Frey,  Tetanisirende Wirkung  d.  constanten  Stroms.  — Fi.ikss,  No. 52. 

che.s  der  Austritt  von  Flfissigkeit  durch  eine  enge  Röhre  he- 
stiniint  wird,  zweitens  diircli  die  Klasticität  und  wahrsclieinlich  auch 
die  Musculatur  der  Urethra,  drittens  durcli  ihre  Compression  mittels 
des  M.  coinpressor  urethrae.  Die  ringförmigen  Fasern  um  den 
Blasenhals  haben  keine  einschnürende  Kraft.  Die  Incontinenz  oder 
Retention  des  Urins  kann  veranlasst  sein  durcli  excessive  oder 
fehlende  Sensibilität  der  Blase,  durch  schlecht  regulirten  Retentions- 
zwang, durch  Atonie  und  mechanische  Obstruction.  Die  Unfähig- 
keit der  Harnblase,  ihren  Inhalt  auszutreiben,  ist  bei  Hirnläsionen 
proportional  dem  Coma  und  durch  Insensibilität  und  Mangel  an 
Willenskraft  bedingt.  Druck  auf  das  Rückenmark  hat  ähnliche 
Folgen,  aber  verursacht  durch  Unterbrechung  der  zu-  und  abführenden 
Leitungen;  die  reflectorische  Energie  des  Rückenmarks  ist  folglich  ver- 
mindert. Beim  Rectum  ist  nach  Hirnläsionen  der  Sphincter  externus 
ganz  oder  beinahe  aufser  Function  gesetzt,  nach  Rückenmarksver- 
letzungen der  Sphincter  internus  gleicherweise  alterirt.  Broesike. 

M.  V.  Frey,  Ueber  die  tetanische  Erregung  von  Froschnerven  durch 
den  constanten  Strom,  nu  Ibos-KKYMoMj’s  .\rch.  1883,  S.  43. 

Tetanisch  erregend  wirkt  der  constante  Strom  am  sichersten 
bei  Winterfröschen,  welche  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  wor- 
den. Aber  auch  durch  künstliche  Einwirkung  niederer  Temperatur 
erlangen  die  F roschnerven  erhöhte  Erregbarkeit  gegen  den  constanten 
Strom.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Nerven  jedes 
Frosches,  der  in  einer  Temperatur  unter  10“  C.  lebt,  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  die  Fähigkeit  gewinnen,  durch  den  constanten 
Strom  tetanisch  erregt  zu  werden.  Je  mehr  sich  die  Reizbarkeit 
der  Nerven  dem  normalen  Verhalten  nähert,  eine  desto  gröfsere 
Stromstärke  ist  erforderlich , um  bei  constanter  Durchströmung  des 
Nerven  Tetanus  entstehen  zu  sehen.  Bei  einer  und  derselben  Stufe 
der  Erregbarkeit  wechselt  mit  der  Stärke  des  Stromes  die  Höhe 
des  Tetanus.  — Wie  FiiiKimiai  fand  v.  F. , dass  der  Schliefsungs- 
tetanus  keinen  secundären  Tetanus  giebt.  Dagegen  gelang  es  ihm, 
die  Discontinuität  auch  des  scheinbar  ganz  stetigen  SchlieCsungs- 
tetanus  mit  Hülfe  des  Capillarelektrometers  ttnd  des  Telephons  zu 
erweisen.  Er  schreibt  daher  dem  Nerven  die  Fähigkeit  zu,  den 
stetigen  Verlauf  des  constanten  Stromes  in  getrennte  Erregungs- 
stöfse  umzusetzen.  Da  diese  getrennten  Erregungen,  die  v.  F.  auf 
10 — 1.5  in  der  Secunde  abschätzt,  von  merklicher  Regelmäfsigkeit 
sinil,  wenigstens  so  lange  der  Muskel  in  ruhigem  Tetantis  verharrt, 

.«o  kommt  v.  F.  zu  der  Annahme,  dass  der  Nerv  für  einen  be- 
stimmten, ihm  eigentümlichen  Rhythmus  der  Erregtingcn  (man  könnte 
sagen  Eigenton)  eingerichtet  sei.  Martins. 

W.  Fliess,  Das  Piperidin  als  Anaestheticum  und  die  Beziehung  , 
desselben  zu  seinem  Homologon  Coniin.  m;  Bnis- Kkymomi’s  ,\rch. 

1883  und  lliss.  Berlin.  1883. 

Die  erste  Wirkung  des  Piperiilin  beim  Frosche  macht  sich  dttrch 
das  V'erschwitiden  des  Quakreflexes  bemerkbar.  Die  früher  oder 
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später  eintretende  völlige  Reflexlosigkeit  wird  durch  die  Abtrennung 
der  Sktsc  iiKNow’sehen  Hemmungsinechanismen  nicht  verändert.  Die 
Reflexe  vom  Nerven  aus  bleiben  immer  erhalten;  aber  auch  von 
der  Haut  au.s,  wenn  durch  eine  den  Nerven  schonende  Ligatur  das 
Zufliefsen  des  vergifteten  I^lutes  zu  den  betreffenden  Orten  ver- 
hindert worden  ist.  Aus  Alledem  schliefst  Vf.,  dass  „Piperidin 
bei  Fröschen  — subcutan  injicirt  — nur  die  peripherischen 
Endungen  der  sensiblen  Nerven  lähme.“  Bei  Winterfröschen 
tritt  die  Wirkung  später  ein  und  man  braucht  gröfsere  Dosen;  auch 
haben  sich  da  manchmal  gar  Hyperästhesien  gezeigt.  Respirations- 
und Pulsfrequenz  werden  beim  Frosche  herabgesetzt.  Eine  directe 
Application  des  Giftes  aufs  Herz  macht  dasselbe  bewegungs-  und 
erregung.slos;  neues  Nährniaterial  macht  das  Herz  wieder  schlag- 
fähig. Das  Herz  wird  gegen  die  Wirkung  des  Giftes  um  so  unem- 
pfindlicher, je  häufiger  die  Ausspfilung  vorgenommen  worden  ist.  — 
Bei  Kaninchen  setzt  Piperidin  die  Reflexerregbarkeit  herunter,  macht 
sie  aber  — mit  Ausnahme  einer  localen  Anmslhesie  an  dem  Ein- 
spritzungsorte — niemals  völlig  verschwinden.  — Wie  Piperidin 
wirken  auch  seine  Derivate:  Benzylpiperidin,  Methylpiperidin 
und  Acetylpiperidin.  Von  letzterem  Gifte  werden  beim  Frosche 
auch  die  sensiblen  Nervenstfimme  gelähmt  und  beim  Kaninchen 
ruft  es  in  gröfseren  Dosen  heftige  klonische  Krämpfe  hervor.  — 
Es  sei  noch  erw.ähnt,  dass  StHiKKKa  durch  Piperidin  einen  hart- 
näckigen Fall  von  Vaginismus  vollständig  geheilt  hat  (0,02  Grm.  sub- 
cut.an  injicirt).  — Von  Coniin  bestätigt  Vf.  die  Befunde  fröherer 
Autoren:  zuerst  Lähmung  der  peripheren  motorischen  Nervenenden  und 
dann  auch  Mitaffection  derCentralorgane.  Die  Hemmungsmechanismen 
werden  erregt.  Die  bei  Warmblötern  auftretenden  Krämpfe  fehlen 
beim  Frosche,  und  zwar  auch  im  ligirten  Schenkel:  zum  Beweis, 
dass  dieser  Mangel  nicht,  wie  Manche  annahmen,  in  der  früh  eintreten- 
den peripheren  Lähmung  begründet  ist.  Meitzer  (New-York). 

E.  Jessen,  Einige  Versuche  über  die  Zeit,  welche  erforderlich  ist, 
Fleisch  und  Milch  in  ihren  verschiedenen  Zubereitungen  zu  ver- 
dauen. Ztschr.  f.  Biol.  XI.X.  S.  129. 

J.  hat  die  Frage  zu  lösen  versucht,  wie  viel  Zeit  erforderlich 
ist,  Fleisch  und  Milch  zu  verdauen  und  in  welcher  Zubereitung 
diese  Nahrungsmittel  am  schnellsten  verdaut  werden.  Zunächst  hat 
er  geschabtes  reines  Rindfleisch  roh,  halb  gar,  ganz  gar  gekocht, 
halb  gar,  ganz  gar  gebraten,  und  zwar  in  Mengen  von  je  25  Grm., 
der  könstlichen  Verdauung  mittels  pepsinsalzsaurer  Lösung  durch 
24  Stunden  hindurch  bei  .‘55 — 40“  unterworfen  und  den  hinterbleiben- 
den ungelösten , getrockneten  Rückstand  gewogen.  Es  ergab  sich 
so,  dass  Fleisch  in  roher  Form  den  geringsten  Rückstand  hinter- 
lässt; um  etwa  ® j mehr  Rückstand  bleibt  bei  halb  gar  gekochtem 
oder  gebratenem  Fleisch,  während  das  ganz  gar  gekochte  oder  ge- 
bratene Fleisch  einen  über  dreimal  so  grofsen  Rückstand  lässt,  als 
das  rohe.  Weiterhin  hat  er  dann  Versuche  am  Hunde  mit  Magen- 
fistel angestellt,  dem  er  durch  die  Fistelöfifnung  in  kleine  eng- 
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maschige  viereckige  Trillsäckclien  eingenähtee  Fleiscli  in  Jen  Magen 
braclite;  die  mit  den  Tftllsiickclien  verlnindenen  seidenen  Fäden 
wurden  aufsen  durcli  den  Kork  in  der  Fistelcanfde  befestigt.  Es 
wurden  jedesmal  2 Grm.  Fleisch  in  verschiedener  Zubereitung  ein- 
gefOhrt.  Die  V'erdauung  ging  am  besten  vor  sich,  wenn  der  Magen 
mit  gröberen  Stöcken  von  compacter  Consistenz  erföllt  war,  z.  B. 
bei  Fütterung  mit  Brod  und  Milch.  Auch  hier  zeigte  sich,  dass 
rohes  Fleisch  am  leichtesten  verdaulich  ist,  und  demnächst  ganz  gar 
gekochtes.  Halb  gar  gekochtes  erfordert  etwa  den  fünften,  ge- 
bratenes etwa  den  dritten  Teil  der  Zeit  mehr  als  rohes.  Geschabtes 
Froschdeisch  wurde  noch  schneller  verdaut  als  Rindfleisch,  Schweine- 
fleisch brauchte  ' j mehr  Zeit  zur  Verdauung  als  Rindfleisch  und 
noch  etwas  länger  dauert  es  beim  Kalbfleisch.  Endlich  wurden 
noch  sämmtliche  Versuche  an  einem  zuverlässigen  30jährigen  Manne 
mit  gesunder  Verdauung  wiederholt.  Derselbe  erhielt  je  100  Grm. 
Fleisch  bald  roh,  bald  in  verschiedener  Zubereitung  mit  je  300  Cctm. 
Wasser;  dann  wurde  bei  den  verschiedenen  Versuchen  in  ver- 
schiedenen Abständen  von  dieser  Mahlzeit  eine  Probe  des  Magen- 
inhalts entnommen  und  der  Zeitj)unkt  bestimmt,  wo  ein  Rückstand 
nur  noch  mikroskopisch  vorhanden  ist;  Vf.  selbst  ist  es  nicht  ent- 
gangen, dass  diese  Methode  dem  subjecliven  Urteil  noch  Raum 
giebt.  Nach  diesen  Versuchen  sind  erforderlich  zur  Verdauung  von 
geschabtem  Rindfleisch  für  je  100  Grm.  beim  rohen  2 Stunden,  beim 
halb  gar  gekochten  ‘l',„  Stunde,  beim  ganz  gar  gekochten  und  halb 
gar  gebratenen  je  3 Stunden,  beim  ganz  gar  gebratenen  4 Stunden. 
Die  Verdaulichkeit  verschiedener  Fleischsorten  anlangend,  erforderten 
je  100  Grm.  geschabtes  rohes  p'leisch  vom  Rind  und  Hammel  je 
2 Stunden,  vom  Kalb  2'  ^ Stunde,  vom  Schwein  3 Stunden.  Um 
die  absolute  Verdaulichkeit  der  Milch  mit  der  des  Fleischs  ver- 
gleichen zu  können,  liefs  Vf.  von  Milch  so  viel  aufnehmen,  dass  der 
Gehalt  an  N-Substanz  der  in  100  Grm.  Fleisch  enthaltenen  N ent- 
spricht (100  Grm.  Fleisch  enthalten  so  viel  N als  ca.  600  Cctm. 
Kuhmilch),  Am  schnellsten  verdaulich  — nur  3 Stunden  erfordernd 
— erwies  sich  saure  Kuhmilch;  rohe  und  abgerahmte  Kuhmilch, 
sowie  rohe  Ziegenmilch  erforderten  je  3'  2 Stunde  und  gekochte 
Kuhmilch  sogar  4 Stunden.  Die  erhaltenen  Zahlenwerte,  sowohl 
die  absoluten  wie  die  relativen,  sind  in  übersichtlicher  Weise  gra- 
l)hisch  aufgezeichnet.  Die  Untersuchung  ist  in  den  Laboratorien 
von  JCiKiCNSKN  und  v.  ViKaomiT  ausgeführt.  J.  Munk. 

B.  Schulze,  Einfluss  des  Bromkalium  auf  den  Stoffwechsel.  Ztsclir. 
r.  Biol.  Xl.\.  S.  301. 

Vf.  hat  an  sich  selbst  Versuche  in  der  Art  angestellt,  dass  er 
bei  Einhaltung  einer  gleichen  täglichen  Diät,  nachdem  der  Körper 
in  das  Gleichgewicht  der  Ausscheidungen  eingetreten  war,  je  10  Grm. 
Bromkali  |>ro  Tag  nahm  und  die  Versuchsreihe  mit  einer  Nach- 
|)eriode,  in  der  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  abschloss.  Die  erste  Ver- 
suchsreihe wurde  durch  eine  inlercurrente  Erkrankung  unterbrochen; 
vollstänilig  durchgeführt  ist  die  zweite  Reihe.  Vf.  nahm  pro  Tag 
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auf:  220  Grm.  Fleisch  (mit  7,13  N),  55  Gnn.  lufttrocknes  Welzen- 
broilpulver  (mit  0,92  N)  und  30  Gnn.  Cacao  (mit  1,14  N),  ferner 
30  Gnn.  Butter,  30  Grm.  Zucker,  5 Grm.  Kochsalz  und  1500  Cctm. 
Wasser.  BezOglich  der  Zubereitung  und  Verteilung  der  Nahrung 
ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  Iin  Harn  wurde  N durch  Glühen 
mit  Natronkalk,  in  der  mit  Aetzkali  und  Salpeter  gewonnenen 
Schmelze  die  Schwefelsäure  mittels  Chlorbaryum  und  die  Phosphor- 
säure mittels  molybdaensauren  Ammons  bestimmt.  Aufserdem  wurde 
die  Menge,  der  Trockengehalt  und  der  N-Gehalt  des  Kotes  fest- 
gestellt. Eine  Veränderung  der  Körpertemperatur  wurde  durch  das 
Bromkali  nicht  herbeigeföhrt,  auch  schien  die  Verdaulichkeit  und 
Ausnutzung  der  Nahrung  durch  das  Bromkali  nicht  beeinflusst  zu 
werden.  — Im  Mittel  von  4 Tagen  der  Vorperiode  wurde  aus- 
geschieden: 11,17  N,  0,706  S und  0,8  P im  Tage;  an  den  beiden 
Tagen,  wo  je  10  Grm.  Bromkali  genommen  wurden:  11,90  N, 

0,738  S,  0,68  P,  endlich  an  einem  auf  2 dazwischen  eingeschaltete 
Normaltage  folgenden  dritten  Bromkalitage:  11,33  N,  0,734  S und 
0,699  P.  Es  wird  also  unter  dem  Einfluss  des  Bromkali  der 
Phosphorumsatz  herabgesetzt,  der  Eiweifsumsatz,  wie  aus  den  Zahlen 
der  N-  und  S-Ausscheidung  ersichtlich,  um  ein  Geringes  gesteigert. 
Vf.  meint,  dieses  Resultat  dahin  deuten  zu  mössen,  dass  unter  dem 
Einfluss  des  Bromkali  eine  wesentliche  Herabminderung  des  Stofl- 
umsatzes  im  Innern  des  (an  phosphorhaltigen  Stoffen  reichen)  Nerven- 
systems und  damit  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Nerventätigkeit 
eingetreten  ist.  Erwähnt  sei  noch,  dass  an  den  Bromkalitagen  das 
tägliche  Harnvolumen  um  40 — 50  pCt.  anstieg,  um  mit  dem  .\us- 
setzen  des  Mittels  sofort  wieder  zur  Norm  zurOckzukehren,  während, 
wie  die  Prüfung  des  Harns  auf  Brom  (mittels  Chlorwasser,  und 
Chloroform)  ergab,  am  Tage  der  KBr- Einfuhr  nur  sehr  wenig 
davon  im  Harn  wieder  auftrat,  die  Hauptmenge  erst  am  folgenden 
Tage  bei  normalem  Harnquantuin.  J.  Munk. 

B.  Bienstock,  Ueber  die  Bakterien  der  Faeces.  Fortschr.d. Med.  1883, 
No.  19. 

Das  Bakterienchaos,  welches  sich  bei  der  einfachen  Untersuchung 
derFaeces  mittels Mikroskopes  darbietet,  entwirrte  B.  durch  fractionirte 
Züchtung  auf  Agar- Agar- Gelatine  (1,0:100,0  Aq.),  zu  welcher 
1,0  Pepton  und  0,5  Fleischextract  nebst  etwas  kohlensaurem  Natron 
zum  Zweck  der  Alkalescirung  gesetzt  war.  Es  liefsen  sich  auf  die- 
sem Nährboden  von  den  sämmtlichen  Formen  nur  einige  B.acillen- 
arteu  als  fortpflanzungsfähig  erweisen:  und  zwar  zunächst  zwei  grofse 
Arten,  die  an  Aussehen  unil  Gröfse  dem  Bac.  subtilis  (Coh.n)  voll- 
ständig gleichend,  sich  doch  durch  den  Mangel  jeder  Eigenbewegung 
und  die  Art,  wie  ihre  Sporen  keimen,  auf  das  Bestimmteste  von 
ihm  unterscheiden.  Den  einen  (adergeflechtartig  auswachsenden)  hält 
Vf.  für  identisch  mit  dem  von  Koni  so  benannten  Kartoffelbacillus;  der 
andere  entwickelt  mit  enormer  Wachstumsgeschwindigkeit  Ausläufer 
von  Traubenforni.  Mit  diesen  beiden  Bacillen  wurden  verschiedene 
chemische  Stoffe,  sowie  auch  Mäuse  inficirt,  ohne  dass  fermentirende 
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oder  krankmachende  Wirkungen  beobachtet  wurden.  — Ein  dritter, 
sehr  kleiner  Bacillus,  aus  etwa  75  pCt.  der  Stfihle  erhalten  und  zur 
Züchtung  gebracht,  entfaltet  hei  derselben  nur  ein  äufserst  lang- 
sames Wachstum  durch  Bildung  eines  kaum  sichtbaren  Schleiers  auf 
dem  Nährboden.  AV'^urden  aber  mit  diesem  Bacillus  Mäuse  am  Ohr 
geimpft,  so  entwickelte  sich  in  der  Umgebung  der  Impfstelle  ein 
Öedem,  dessen  Flüssigkeit  weiter  veriinpfbar  war  und  eine  Reiii- 
cultur  dieses  — hierauf  evident  pathogenen  — Bacillus  darstellte. 
Das  geimpfte  Tier  ging  binnen  24  Stunden  ein;  aucli  in  seinem 
Herzblut  fand  sich  der  Bacillus,  welcher  also  ohne  Schaden  im 
gesunden  Darmkanal  des  gesunden  Menschen  lebt  und 
vorgezOchtet  wird  (vgl.  Cbl.  1883,  S.  267).  Die  Untersuchungen 
über  ihn  sind  noch  im  Gange,  die  Identität  mit  einem  der  bekannten 
Septikmmiebacillen  vermag  B.  jedoch  bereits  jetzt  in  Abrede  zu 
stellen.  — Eine  vierte  und  fünfte  Bacillenart  tritt  als  constanter 
Bestandteil  der  Fa;ces  von  dem  Zeitpunkt  an  auf,  der  den  Ueber- 
gang  der  Säuglingsernährung  in  die  Periode  gemischter  Nahrung 
ausdrückt.  In  ihrer  Gröfse  sehr  variabel,  dürften  diese  beiden 
Bakterienarten  es  sein,  die  früheren  Heobaclitern  die  Annahme  einer 
sehr  viel  mannigfaltigeren  Mikroorganismen-Fauna  im  Darminhalt  nahe- 
legten. Die  eine  dieser  Bacillenarten,  welche  im  Darm  von  Säug- 
lingen, die  nie  etwas  Anderes,  als  Milch  erhielten,  vollständig  fehlt, 
bewirkt  Spaltung  der  Eiweifssubstanzen;  die  andere,  von 
welcher  derartige  Säuglingsstühle  vollständige  Reinculturen  dar- 
stellen, Spaltung  der  Kohlehydrate.  Zu  diesen  Resultaten  ge- 
langte B.,  indem  er  sich  versicherte,  dass  zur  Erzeugung  der  resp. 
Spaltungen  gerade  diese  beiden  Bacterienarten  nötig  waren  und 
keine  anderen  als  Ersatz  dienen  konnten;  — dass  durch  sie  anderer- 
seits alle  Endproducte  der  Eiweifs-  resp.  Kohlehydratzersetzung  er- 
halten wurden;  — dass  endlich  Reinzüchtungen  jeder  Art  bewerk- 
stelligt werden  können,  deren  beliebig  frühe  oder  späte  Generationen 
in  entsprechende  Nährlösungen  tran.splantirt,  stets  die  nämlichen 
Wirkungen  mit  derselben  Exactheit  hervorbringen,  wie  die  Mutter- 
cultur.  Wernich. 


L.  Sziiman,  Eine  lebeurettende  Infusion  von  Kochsalzlösung.  An- 
wendung eines  feinen  Trokars  zur  Venen-Infusion.  Berliuer  klin. 
Wochenschr.  1883,  No.  21. 

Bei  einem  Pat.  von  15  Jahren  mit  schweren  durch  die  Walze 
einer  Häckselmaschine  verursachten  complicirten  Fracturen  von  rech- 
tem Oberarm  und  rechtem  Unterschenkel  war  zwei  Tage  nach  der 
Verletzung  der  Collaps  ein  derartiger,  dass  in  Folge  der  Hirn- 
Anaemie  Krämpfe  eintraten.  Es  wurde  in  dem  augenscheinlich  ver- 
zweifelten Falle  zur  Kochsalzinfusion  geschritten  und  eine  erwärmte 
Lösung  von  6 Grm.  NaCl  und  1 Grm.  NaOCOj  aus  einem  Mangels 
eines  eigenen  Transfusionsapparates  in  Anwendung  gezogenen  des- 
inficirten  Irrigators  mittels  eines  1'  , Mm.  starken  in  die  biosgelegte 
N.  med.  ven.  eingebundenen  Trokars  eingeführt.  Die  Infusion  be- 
gann unter  geringem  Flüssigkeitsdruck,  allmählich  wurde  derselbe  ge- 
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steigert,  bis  der  Iriigiitor  ca.  1 M.  Ober  dem  Ellenbogengelenk  des Pat. 
stand.  Bereits  nach  Aufnahme  von  250  Grm.  begann  Pat.  sich  zu  er- 
holen, nach  Infusion  von  760  Grm.  hatte  sich  der  Puls  gehoben;  die 
Frequenz  sank  von  144  auf  1 12.  Hierauf  wurde  von  weitererEinfilhrung 
der  Lösung  Abstand  genommen,  da  Pat.  Ober  Kälte  zu  klagen  begann 
und  schloss  man  die  ganze  Procedur  durch  die  periphere  Ligatur 
der  V.  med.  sin.  Das  KältegefOhl  ging  alsbald  in  einen  SchOttelfrost 
fiber  und  fühlte  sich  P.  demnächst  wieder  schwächer.  Indessen 
war  am  nächsten  Morgen  der  Kräftezustand  ein  entschieden  besserer 
und  von  nun  an  die  Reconvalescenz  im  Wesentlichen  kaum  unter- 
brochen, so  dass  sowohl  am  Unterschenkel,  wie  am  Oberarm  Hei- 
lung eintrat,  welche  freilich  bei  Abschluss  des  Berichtes  noch  nicht 
völlig  beendet  war.  P.  Güterbock. 

F.  Peferscu,  Ucber  Zinkoxyd  als  Ersatz  für  Jodoform,  nebst  Mit- 
teilung eines  Falles  von  Wismuthvergiftung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1883,  No.  25. 

Nachdem  P.  seit  Anfang  des  Sommersemesters  1881  das  Jodo- 
form in  über  260  Fällen  mit  Vorteil  benutzt  und  nur  in  3 Beob- 
achtungen leichte,  allenfalls  auf  Intoxication  mit  dem  Mittel  zu 
beziehende  Erscheinungen  gesehen,  ging  er  im  nächsten  Jahre,  aus 
Furcht  vor  ernsteren  Jodoform-Vergiftungen,  nach  dem  Vorbilde 
von  Koihkii  zur  Wismuthbehandlung  über.  In  über  50  Fällen, 
in  denen  letztere  stattfand,  zeigten  sich  indessen  als  deren  Naeh- 
teile  Zusammenbacken  und  Concrementbildung  des  Metallpulvers 
und  2 Mal  Vergiftungen,  1 Mal  in  Form  von  Niederschlagen  des 
Pulvers  in  der  Schleimhaut  am  Zahnfleischrande  („Bismuthosis«), 
das  2.  Mal,  eine  Ausräumung  eines  fungösen  Kniegelenkes  bei  einem 
14jährigen  Knaben  betreffend,  als  Stomatitis  und  Gingivitis  mit 
Speichelfluss.  Auf  Anraten  von  II.  Quinckk  hat  P.  daher  das 
Bismuth.  subnitr.  durch  Zinkoxyd  zu  ersetzen  versucht.  Dieses 
ist  wie  jenes  kein  eigentliches  Desinfectionsmittel,  wenn  sie  gleich 
beide  an  antibakterieller  Wirkung  das  Jodoform  bedeutend  über- 
treffen.  Zinkpxyd  dürfte  den  V^orzug  langsamer  Resorption  neben 
schneller  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  haben;  für  Höhlen- 
wunden ist  es  aber  nicht  brauchbar,  weil  es  aus  diesen  durch  die 
Granulationen  nicht  völlig  entfernt  werden  kann.  Es  bildet  eine 
Art  schmierigen  Schorfes,  unter  dem  bei  oberflächlichen  Läsionen 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  erfolgt,  und  das  daher  nicht  abge- 
nommen werden  darf.  Hauptvorzug  ist  sein  Preis.  Das  Kilo  kostet 
4 Mark  (auf  nassem  Wege  bereitet  ja  nur  70  Pfg.),  während  sich 
das  Kilo  Jodoform  auf  23 — 25  Mark  und  das  Kilo  Bismuth  auf 
17'  , Mark  bei  II  AscHK  und  WuiiK  zu  Hamburg  stellt. 

P.  Güterbock. 

E.  Bock,  Die  Pfropfung  von  Haut  und  Schleimhaut  auf  oculisti- 
schem  Gebiete.  8".  82  Stn.  Wien,  BuAu.Müt.i.KR.  1884. 

B.  berichtet  über  die  von  Stkli-Wao  ausgeführten  TransplanUi- 
tionen  stielloser  Haut-  und  Schleimhautlappen.  Er  wandte  diese 
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Methode  in  allen  den  Fällen  an,  wo  es  palt,  Substanzverluste  an 
den  Adnexen  des  Auges  zu  decken  oder  Deformitäten  zu  heilen, 
sobald  die  einfache  Lappenverschiebung  nicht  ausreichte.  So  nach 
Exstirpationen  von  Neubildungen  der  Lider,  vor  Allem  Ectropium 
cicatriceum,  bei  Verbildungen  der  Bindehaut  (Symblepharon)  und 
starken  Narben  derselben. 

In  der  Regel  wurde  die  Haut  vom  linken  Oberarm  <lesselben 
Individuums  benutzt.  Das  Ilautstück  muss  in  Rechnung  auf  die 
nach  der  Excision  eintretende  Schrumpfung  um  ein  gutes  Drittel 
gröfser  sein,  als  der  zu  deckende  Defect.  Auch  darf  vom  subcu- 
tanen  Gewebe  nur  so  wenig  als  möglich  initgenommen  werden. 
Nachdem  der  Lappen  excidirt  ist  und  etwaige  Reste  von  Fett-  und 
subcutanem  Bindegewebe  entfernt  sind,  wird  er  mit  einer  scharfen 
Scheere  in  kleine  Sttlckchen  geteilt,  deren  Gröfsc,  Zahl  und  Form 
sich  nach  der  Gröfse  und  Form  <les  zu  deckenden  Defectes  richtet. 
In  der  Regel  genügen  3 — 4 Stückchen.  Die  kleinen  Hautstücke 
können  jederzeit  besser  adaptirt  werilen  und  schmiegen  sich  besser 
der  Form  des  Substanzverlustes  an,  als  ein  einzelner  grofser  Lappen. 
Auch  muss  berücksichtigt  werden,  dass,  wenn  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  des  grofsen  Lappens  Mortificirung  eintritt,  schon  dieser  ge- 
ringe Grad  von  Nekrose  auf  den  ganzen  Lappen  sehr  schädlich  ein- 
wirken kann,  während  bei  kleinen  Stückchen  der  Process  sich  viel 
leichter  selbst  begrenzt. 

Nachdem  die  kleinen  Läppchen  in  Ordnung  sind,  wird  eins 
nach  dem  andern  genommen  und  damit  der  ganze  Defect  gepflastert. 
Nach  Ausfüllung  der  Wundfläche  wird  über  das  ganze  Operations- 
gebiet ein  mit  Schweinefett  bestrichenes  Stanuiolstück  gelegt,  welches 
jenes  nach  allen  Richtungen  um  etwa  2 Ctin.  überragt;  danach 
kommt  ein  Verband  darüber,  welcher  drei  Tage  liegen  bleibt. 

ZurDeckung  derSchleimhautdefecte  verwandte Stki.i.wau  Schleim- 
haut der  Vagina,  welche  sich  durch  ihre  Festigkeit  auszeichnet. 
Hier  ist  keine  Pflasterung  möglich;  dos  Schleimhautstück  muss  in 
toto  transplantirt  werden,  da  durch  Reibung  zwischen  Lid  und  Auge 
sonst  die  kleinen  Stücke  sehr  bald  aus  dem  Bindehautsack  verdrängt 
würden.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  eine  Fixation  des  Lappens 
durch  Suturen  an  den  Lidern  erforderlich.  — Es  folgen  22  Kranken- 
geschichten, unter  denen  sich  17  Mal  Transplantationen  von  äufserer 
Haut  und  5 Mal  solche  von  Schleimhaut  finden,  welche  gröl'stenteils 
von  Erfolg  begleitet  waren.  Horstmana. 

F,  X,  Mayer,  Ueber  Schädelknochenverschiebung  bei  an  Darm- 
katarrh leidenden  Kindern.  (Aus  d.  pädi.Atr.  rulikliiiik  d.  Prof.  Dr.  H. 
Ra.nkk  in  München.)  Jalirb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  .XX..  S.  121. 

Bekanntlich  findet  die  Verschiebung  der  Schädelknochen  derart 
statt,  dass  die  Stirnbeine  und  das  Hinterhauptbein  stets  unter  die 
Scheitelbeine  rücken,  niemals  sind  sie  über  denselben  gelagert.  M. 
hat  durch  genaue  Messungen  an  26  Schädeln  von  Neugeborenen 
und  Foeten  gefunden,  dass  der  Umfang  des  Kreisabschnittes,  den 
die  beiden  Stirnbeine  an  der  Kronennaht  und  das  Hinterhauptbein 
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an  der  Lnmbdanaht  bilden , stets  kleiner  ist,  als  derjenige  der  Scheitel- 
beine, und  aus  diesem  Grunde  mflssen  ceteris  ])aribus  diejenigen 
Knochen,  deren  Randwölbung  einen  kleineren  Kreisbogen  bilden, 
unter  die  mit  gröfsereni  Kreisbogen  rClcken.  Findet  auch  (in 
seltenen  Fällen)  eine  Verschiebung  der  Scheitelbeine  statt,  so  röckt 
immer  das  weniger  gewölbte,  dünnere  und  biegsamere  (gewöhidich 
das  linke)  unter  das  gröfsere,  starrere.  Niemals  heben  sieh  die 
Scheitelbeine  über  die  anderen  Knochen  empor  (wie  einige  Autoren 
annahmen),  sondern  letztere  sinken  unter  das  Niveau  der  ersteren. 
Das  Maafs  der  Verschiebung  hängt  von  der  Beweglichkeit  der  Knochen 
untereinander,  also  von  der  Breite  der  Nähte  ab. 

Ursache  dieser  Knochenverschiebung  ist  nach  M.  (abweichend 
von  der  bisherigen  Annahme  einer  Gehirnatrophie,  eines  Gehirn- 
Collapses  etc.)  die  Abnahme  des  intracraniellen  Druckes,  oder  viel- 
mehr die  Differenz  des  letzteren  und  des  Luftdruckes  zusammen 
mit  der  Elasticität  der  Schädelwandung.  Die  Grüfse  des  intra- 
craniellen Druckes  ist  bedingt  durch  die  Zufluss-  und  Abflussver- 
hältnisse der  Lymphe.  Der  Druck  steigt  bei  gröfsereni  Zufluss, 
oder  vermindertem  Abfluss  und  fällt  bei  dem  umgekehrten  Verhält- 
nisse. Der  Umfang  des  Gehirns  ist  dabei  von  keinem  wesentlichen 
Belange,  denn  selbst  bei  dem  sicherlich  sehr  atrophischen  Gehirn 
der  Hydrocephalischen,  ist  die  Schädelkapsel  auf  <las  Aeufserste 
gespannt.  Bei  den  durch  Darmkatarrhe  erschöpften  Kindern  sind 
durch  den  grofsen  Wasserverlust  des  Blutes  die  Bedingungen  für 
die  Verminderung  des  intracraniellen  Druckes  gegeben,  aber  sie 
finden  sich  auch  in  anderen  erschöpfenden  Krankheiten.  Wegen 
der  vom  Vf.  zur  Begründung  seiner  Hypothese  augestellten  E.\peri- 
mente  verweisen  wir  auf  das  Original.  L.  Koscmlial. 

F.  Ziehl,  Ueber  einen  Fiill  von  Carcinom  des  Pankreas  und  über 
das  Vorkommen  von  Fettkrystallen  im  Stuhlgang,  (.■ius  il.  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Ekb  in  Heidelberg.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883, 
No.  37. 

Bei  Behinderung  des  Zuflusses  von  Pankreassaft  in  den  Darm 
wird  bekanntlich  die  Fettverdauung  zum  grofsen  Teil  aufgehoben 
und  man  findet  dann  das  Fett  teils  in  erbsen-  bis  nussgrofsen,  talg- 
oder  butterartigen,  blassgelben  oder  weifslichen  Klumpen  dem  Stuhl- 
gang beigemischt,  oder  aber  das  erkaltete  Fett  bildet  eine  dicke 
Rinde  am  Rande  des  Gefäfses,  oder  umhüllt  die  Kotmassen,  oder 
schwimmt,  wenn  es  flüssig  ist,  auf  den  Fa'ces  (FiiiiaiiiKini).  — Es 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  und  zwar  bei  gleichzeitigem  Ver- 
schluss des  Ductus  choledochus,  in  denen  makroskopisch  der  Stuhlgang 
trocken  erscheint.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man 
ihn  dann  zu  einem  sehr  grofsen  Teile  aus  Krystallen  bestehend, 
welche  nadelförmig  sind,  und  teils  vereinzelt,  meist  aber  zu  Haufen 
und  Büscheln  vereinigt  Vorkommen.  Die  Krystalle  sind  in  Aether 
löslich  und  hinterlassen  nach  dem  Verdunsten  einen  reichlichen  Fett- 
niederschlag; sie  bestehen  .also  aus  Fett. 

Z.  berichtet  über  einen  diesbezüglichen  Fall.  Man  hatte  ein 
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Carcinom  des  Magens  mit  Coni])ression  des  Ductus  choledochus 
diagnosticirt.  Die  oben  erwähnte  Beschaffenheit  der  Fa-ces  deutete 
ferner  auf  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus.  — Die  Seetion  be- 
stätigte die  Diagnose-  insofern,  als  beide  Gänge  unwegsam  befunden 
wurden;  doch  ergab  sie,  dass  nicht,  wie  angenommen  worden,  ein 
|)rimäres  Carcinom  des  Magens  vorlng,  sondern  ein  solches  des 
Pankreas  mit  secundärer  Erkrankung  des  Magens  und  des  Duode- 
nums. — Beachtenswert  ist  nun,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen 
bislang  das  Fett  in  den  Stuhlgängen  in  Krystallform  sich  vorfand, 
neben  einer  Pankreasaffection  gleichzeitig  auch  Icterus  bestand.  — 
Noth.naöki.  erwähnt  das  Vorkommen  der  Fettkrystalle  bei  Icterus, 
doch  konnte  er  (tber  die  Function  des  Pankreas  in  den  betreffenden 
Fällen  keinen  Aufschluss  geben.  — Gkiuiabut  dagegen  (Cbl.  1883, 
S.  399)  spricht  diese  bei  Icterus  catarrhalis  von  ihm  im  Stuhlgange 
gefundenen  Krystalle  als  Tyrosin,  oder  wenigstens  als  diesem  ver- 
wandt an,  und  wirft  dabei  die  Frage  auf,  ob  nicht  gleichzeitig 
wenigstens  zeitweise  der  Abfluss  des  Pankreassaftes  aufgehoben  ge- 
wesen. — Es  ist  nach  V'f.’s  Ansicht  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  von  Gkiuiaudt  für  Tyrosin  gehaltenen  Gebilde  Fettkrystalle  ge- 
wesen sind.  L.  Kosenthal. 


E.  Marciiiafava  und  A.  Celli,  Die  Veränderung  der  roten  Blut- 
scheiben bei  Malariakranken,  l'ortschr.  li.  .Med.  1883,  No.  18. 

Die  roten  Blutscheiben  normaler  Individuen  und  die  normal 
gebliebenen  aus  dem  Blute  von  Malariakranken  nehmen  unter  der 
Einwirkung  verschiedener  Färbemittel  nur  eine  ganz  leichte  Färbung 
an.  Demgegenüber  kommen  im  Blute  der  Malariakrankeii  Blut- 
scheiben in  grol'ser  Menge  vor,  welche  bei  Zusatz  von  Methylenblau 
deutlich  blau  sich  färbende  Partieen  aufweisen,  und  zwar  handelt 
es  sich  einerseits  um  gröfsere  teils  runde,  teils  spindelförmig,  oval 
oder  unregelmäl'sig  conturirte  Stellen  (Pigmentschollen),  andererseits 
aber  um  intensiv  sich  blaufärbende,  regelmäfsig  gestaltete  und  im 
einzelnen  Blutscheibchen  zu  5 — 25  vorkommende  Körperchen,  welche 
kaum  anders,  denn  als  Mikrokokken  zu  <leuten  sind. 

Sehr  scharf  conturirt  erscheinen  die  abnormen  Blutscheiben- 
bestandteile, wenn  man  das  Ilannoglobin  aus  den  Blutscheiben  vorher 
durch  Wasserextraction  entfernt  hat.  Durch  Anwendung  verschie- 
dener Färbemittel  (Eosin,  Vesuvin,  Tropaeolin)  kann  man  alsdann 
teils  die  Einlagerungen,  teils  das  Gerüst  der  Biutscheiben  stärker 
hervortreten  lassen.  — Ziehen  nun  die  Vff.  die  Bedeutung  der 
regelmäi'sigen  kokkenartigen  Einlagerungen  in  I^rage,  so  neigen  sie 
nach  ihren  neuesten  Befunden  (die  auch  in  Abbildung  beigegeben 
sind)  zu  der  Entscheidung,  dieselben  als  fremde  eingedrungene 
Elemente  zu  interpretiren  und  zAvar  als  parasitäre.  Während 
zu  Gunsten  dieser  Erklärung  das  regelmäfsige  Aussehen  der 
Körperchen  nnzuführen  ist,  bleibt  die  Stellung  der  schollenartigen, 
gröfseren  unregelmäfsigen  Körper  einstweilen  besser  noch  ganz  in 
suspenso;  sie  könnten  eine  regressive  Metamor[)hose  der  Blutscheiben 
bedeuten  (und  so  haben  frühere  Malariaforscher  sie  fast  durchgehends 
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aiifgefasst,  Ref.);  — sie  konnten  aber  auch  möglicherweise  das  Er- 
gebniss  der  Verschmelzung  mehrerer  kleiner  (regelrnäfsig  geformter) 
Elemente  darstelleii.  — Was  die  Vff.  — neben  jener  Ansicht  Ober 
das  Wesen  der  letzterwähnten  Körperchen  — einstweilen  fi'ir  ge- 
sichert ansehen,  ist:  dass  die  Bildung  des  Pigmentes  bei  der 
Melunnemie  im  Inneren  der  roten  Blutscheiben  durch  die  Um- 
wandlung des  Ha:moglobins  in  Melanin  und  zwar  nach  dem  Auf- 
treten der  erwähnten  Körperchen  in  jenen  primär  vor  sich  gehe; 
nach  der  Zerstörung  der  roten  Blutscheiben  werden  alsdann  die 
freigewordenen  Pigmentschollen  von  den  weifsen  Blutkörpern  auf- 
genommen, um  so  die  Melansemie  im  bisherigen  Sinne  darzustellen. 

Wernich. 

L.  Ranney,  The  internal  capsule  of  the  cerebrum  and  the  diagnosis 
of  lesions  aHecting  it.  Arch.  of  iiied.  X.  S.  1. 

R.  giebt  eine  Besprechung  der  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse  der  inneren  Kapsel,  sowie  <ler  Symptome  von  Herd- 
erkrankungen,  welche  direct  oder  indirect  eine  Läsion  der  inneren 
Kapsel  hervorrufen.  — Vf.  ist  sich  dabei  bewusst,  eine  Sympto- 
matologie zu  liefern,  die  zum  Teil  noch  hypothetischer  Natur  ist. 

Erkrankungen  der  vorderen  zwei  Dritte)  der  inneren  Kapsel 
erzeugen  Hemiplegie  der  gegenöberliegenden  Seite,  die  je  nach  Sitz 
und  Ausdehnung  der  Läsion  mehr  oder  weniger  vollständig  ist. 
Mehr  oder  weniger  complete  Ilemianiesthesie  tritt  ein,  wenn  das 
hintere  Drittel  betroffen  ist;  dieselbe  ist  fast  immer  mit  einer  geringen 
motorischen  Störung  verbunden. 

Die  innere  Kapsel  enthält,  wie  wir  annehmen  müssen,  Faser- 
bündel , die  in  Beziehung  zu  den  höheren  Sinnescentren  der  Rinde 
(Geruch,  Gesicht,  Gehör,  Gefühl,  vielleicht  auch  Geschmack)  stehen;  * 
und  damit  ist  eine  weitere  Symptomenreihe  gegeben.  Vf.  bespricht 
die  Localisation  dieser  Centren.  Geht  eine  Affection  der  inneren 
Kapsel  mit  stetig  wachsendem  Druck  einher,  so  biblet  sich  eine  fast 
immer  beiderseitige  Stauungspapille.  Grofsen  Wert  legt  Vf.  auf  die 
conjugirte  Kopf-  und  Augenabweichung  nach  der  Seite  der  Herd- 
erkrankung, wenn  diese  eine  extensive  und  schnell  entstehende  ist  und 
ihren  Sitz  in  dem  weifsen  Hemisj>härenmark  oberhalb  des  Niveau’s 
der  Basalganglien  hat.  Eine  Reihe  klinischer  Belege  seien  hierfür 
beigebracht  worden. 

Ein  weiteres  Symptom  sind  choreiforme  Bewegungen  in  den 
von  der  Hemiplegie  oder  Hemiansesthesie  befallenen  Gliedern.  Es 
kann  sich  dabei  um  Athetose,  wahre  Ataxie,  Chorea  oder  Tremor 
handeln.  Endlich  ist  bei  sehr  bedeutenden  Affectionen  der  inneren 
Kapsel  Temperatursteigerung  beobachtet  worden.  Oppeiihoim. 

R6j6rine,  Etüde  anatomique  et  clinique  sur  la  paralysie  labio- 
glosso-laryng^e.  Arch,  de  physiol.  norm.  etc.  1883,  8. 

D.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Erscheinungen,  welche  die 
progressive  Muskelatrophie  setzt,  wenn  sie  sich  in  den  Kernen  des 
Bulbus  localisirt,  durchaus  verschieden  sind  von  dem  Symptomen- 
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bilde  der  echten  DcciiKNjiK’schen  Bulbärparalyse.  Während  im  ersten 
Falle  die  Atrophie  das  Primäre  und  Wesentliche  ist  und  es  hier 
überhaupt  nicht  zu  einer  ausgesprochenen  Lähmung  kommt,  ist  für 
die  Bnlbärpnralyse  die  Lähmung  das  Charakteristische.  Diese  eröffnet 
und  beherrscht  auch  im  weiteren  Verlaufe  die  Krankheit,  .\trophie 
tritt  zwar  hinzu,  reicht  aber  nicht  im  Entferntesten  zur  Erklärung 
der  Lähmungserscheinungen  aus.  In  beiden  Fällen  wird  die  Atrophie 
durch  die  Erkrankung  der  grauen  Nervenkerne  bedingt.  Wenn  nun 
im  Di'cHKKNK’schen  Krankheitsbild  die  Lähmung  als  Hauptsymptom 
hervortritt,  so  muss  ein  neues  anatomisches  Substrat  hinzukommen, 
und  dies  sieht  Vf.  in  der  sklerotischen  Entartung  der  Pyramiden- 
bahnen. 

Zu  mehreren  in  der  Literatur  enthaltenen  Fällen  fügt  Vf.  zwei 
neue  hinzu,  in  denen  während  des  Lebens  nur  die  Diagnose:  Labio- 
glosso-laryngealparalyse  gestellt  werden  konnte  und  in  denen  sich 
post  mortem  aufser  dem  erwarteten  Befunde  Sklerose  der  Pyramiden- 
bahnen ergab.  In  den  vom  Vf  beobachteten  Fällen,  die  klinisch 
nur  die  Symptome  der  Labio-glosso-laryngealparalyse  boten,  fand 
sich  post  mortem  neben  der  Erkrankung  der  Bulbärkerne  etc.  Dege- 
neration in  den  Vorderhörnem  des  Rückenmarks  (ausgeprägt  nur 
bis  zur  mittleren  Cervicalgegend)  und  Sklerose  der  Pyramiden- 
bahnen, diese  am  intensivsten  vom  Pedunc.  eerebr.  bis  in  die  mittlere 
Cervicalgegend,  um  von  da  ab  schwächer  zu  werden  und  in  der 
Höhe  des  12.  Brustwirbels  ganz  zu  schwinden.  Man  darf  annehmen, 
dass  der  relativ  früh  eingetretene  Tod  das  Hinabschreiten  des  Pro- 
cesses  auf  den  unteren  Teil  des  Rückenmarkes  abschnitt.  Wie  aber 
ist  es  zu  erklären,  dass  die  Sklerose  keine  weiteren  Symptome  machte, 
dass  sie  nicht  wenigstens  zur  Contractur  in  den  befallenen  Muskeln 
* (des  Gesichts,  der  Zunge  etc.)  führte?  Denn  der  Risus  sardonicus 
ist  nicht  der  Ausdruck  einer  Muskelcontractur,  sondern  nur  des 
Ueberwiegens  der  Erheber  der  Lippe  (Zygomatici  etc.)  über  den 
gelähmten  Orbicul.  oris.  Vf  weiss  den  Widerspruch  nicht  zu  lösen 
und  erinnert  daran,  dass  auch  im  Verlauf  der  amyotroph.  Lateral- 
sklerose  die  Contracturen  zuweilen  vermisst  wurden. 

Vf  resümirt  seine  Beobachtungen  dahin,  dass  die  Labio-glosso- 
laryngealparalyse  mit  dem  DcciiKN.sK’schen  Typus  eine  secundäre  und 
eine  primäre  Erkrankung  sein  kann: 

Secundär  tritt  sie  im  Verlauf  der  amyotroph.  Lateralsklerose  auf 

Primär  befällt  sie  ein  bis  dahin  gesundes  Individuum  und  beruht 
auf  einer  amyotrophischen  Pyramidalsklerose,  die  vom  Bulbus  in  das 
Rückenmark  hinabschreitet  (scldrose  pyramidale  ainyolrophique,  bulbo- 
mödullaire,  k marche  descendante).  Oppenheim. 

P.  G.  linna,  Ueberhäutung  und  Ueberhornung  (Dermatoplasie  und 
Keratoj)lasie).  Rerliner  klin.  Wocheii.schr.  1883,  No.  3.'). 

U.  erinnert  daran,  dass  der  Wundheilungsprocess  eigentlich  zwei 
sich  an  einander  reihende  Processe  in  sich  schliefst:  die  Granulations- 
bildung  und  die  Ueberhornung.  Alle  die  Arzneimittel,  welche  nun  für 
die  Wundheilung  in  neuester  Zeit  benutzt  werden,  sind  wohl  Gra- 
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nulationsbeförderer,  hirulera  dagegen  die  Ueberhornung.  Hierhin 
gehört  die  Carbolsäure,  Salicylsäure,  der  Sublimat.  In  gtärkeren 
Concentrationen  sind  dieselben  geradezu  die  Verhornung  erschwerende 
(keratolytisclie)  Mittel.  Jodoform  dagegen  und  Borsäure  wirken 
weniger  keratolytisch  und  sind  dabei  doch  stark  granulationsbefür- 
dernde  Substanzen.  Es  giebt  nun  eine  Anzahl  von  die  Verhornung 
befördernden  (keratoplastischen)  Mitteln,  welche  verdienen,  beim 
Wundheilungsprocess  mehr  berücksichtigt  zu  werden.  Während 
aber  die  Antiseptica  im  Wesentlichen  als  Oxydationsmittel  wirken, 
besitzen  die  verhornenden  Substanzen  eine  wesentlich  reducirende 
Wirkung  U.  rechnet  hierhin  die  Pyrogallussäure,  den  HjS  (welcher 
sich  beim  Gebrauch  von  Schwefelsalben  und  von  Ichthyol  ent- 
wickelt), das  Chrysarobin,  den  Teer,  die  Balsame  (von  denen  Peru- 
balsam und  Styrax  von  Alters  her  als  Wundheilungsmittel  bekannt 
sind),  Leinöl,  Zucker  (mit  arabischem  Gummi  auf  die  Wunden  ge- 
streut). Nun  ist  aber  nach  U.  die  Verhornung  nicht  einfach  ein 
Reductionsvorgang,  sondern  es  spielt  die  Wasserentziehung  dabei 
noch  eine  Rolle.  In  diesem  Sinne  wirken  als  verhornende  Mittel 
alle  Streupuder,  denen  sich  in  neuester  Zeit  Torf,  Moos,  Holzwolle 
ebenbürtig  .anreihen;  ferner  die  gerbenden  Mittel:  Tannin,  Lohe, 
Alaun  (Dinte  als  Volksmittel  bei  Verbrennungen),  wahrscheinlich 
auch  die  Salpetersäure  in  ihrer  Silberverbindung  (Höllenstein  = in 
langsamer  Zersetzung  begriffenes  Reservoir  der  Salpetersäure)  und 
in  stärkeren  Verdünnungen.  Lewinski. 

1)  Deshaies,  Contribution  ä l'etude  du  Zona.  Gaz.  liebdom.  de  med. 
et  de  chir.  1883,  12.  Oclobre.  — 2)  Fahre,  Un  case  de  rdcidive  du 
Zona.  Gaz.  med.  de  Paris.  1883,  20.  Octobre. 

1)  Ein  31jähriger  Pharmaceut  erkrankte  unter  sehr  lebhaften 
neuralgischen  Schmerzen  in  der  rechten  Kinngegend,  sowie  an 
Schmerzen  in  den  beiden  unteren  Schneidezähnen,  dem  Eckzahn 
und  den  2 vorderen  Backzähnen  derselben  Seite.  Gleichzeitig  ent- 
wickelte sich  ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein  in  der  ganzen  rechten 
Hälfte  der  Zunge  und  von  Hitze  im  Schlunde.  Am  nächsten  Tage 
fand  sich  eine  Herpeseruption  auf  der  Haut  der  ganzen  rechten 
Kinngegend,  scharf  mit  der  Mittellinie  abschneidend.  Die  Bläschen, 
15 — '20  an  der  Zahl,  persistirten  5 — 6 Tage,  um  dann  einzutrocknen. 
Die  Zähne  erschienen  dem  Kranken  wärmer  und  schmerzten  aufser- 
ordentlich  stark.  Die  Neuralgie  verschwand  nach  etwa  14  Tagen. 
“2  Tage  nach  der  Herpeseruption  auf  der  Haut  entwickelten  sich  auf 
der  Zunge  Bläschen.  Gleichzeitig  fanden  sich  weniger  zahlreich, 
aber  doch  unzweifelhaft  deutlich  Herpesbläschen  auf  der  rechten 
Mandel  bis  zur  Pharynxschleimhaut.  Auf  <ler  correspondirenden 
Wangenschleimhaut,  eben  so  wie  auf  dem  Zahnfleisch  fanden 
sich  Herpesbläschen.  Der  Speichelfluss  war  vermehrt.  — Verf. 
schliefst  aus  diesem  Fall:  1)  dass  die  zwei  Eniläste  des  Trigeminus, 
der  N.  lingualis  und  N.  maxillaris  inferior,  allein  befallen  waren,  in 
den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Zweigen;  2)  dass  die  Neuritis  cen- 
tripetal  gewesen  ist;  3)  dass  der  Zoster  mehrere  Zweige  eines 
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Stammes  befallen  kann;  4)  dass  frleichzeitig  mehrere  Gewebe  afficirt 
sein  können,  wie  die  Haut,  die  Mucosa  und  selbst  die  Zähne. 

2)  F'.'s  Fall  betraf  einen  Ziegelbrenner,  welcher  in  der  Mitte 
der  60  er  Jahre  stand.  Derselbe  hatte  eine  leichte  Apoplexie  ge- 
habt, nach  welcher  sich  ein  geringer  Grad  von  Lähmung  der  rechten 
Köiperhälfte  entwickelt  hatte.  8 Monate  später  bekam  er  einen  Zoster 
lumbo-femoralis  der  rechten  Seite,  von  heftigen  Schmerzen  begleitet, 
und  nach  weiteren  16  Monaten  einen  Zoster  pectoralis  sin.,  mit 
auslernrdentlich  heftigen  Schmerzen,  so  dass  er  vollkommen  schlaf- 
los war.  Als  Nachkrankheit  entwickelte  sich  noch  eine  reichliche 
Furunculosis,  und  als  Vf.  zuletzt  den  Urin  des  Pat.  untersuchte, 
fand  er  ziemlich  reichlichen  Zuckergehalt.  — Nach  einem  Jahre 
(bei  Abfassung  dieser  Mitteilung)  war  der  Kranke  vollkommen 
gesund.  Lcwinski. 


A.  Ceci,  L’action  de  la  Quinine  (hydrochlorate)  en  rapport  avec 
le  developpement  des  germes  et  des  organismes  infdrieurs  qui  se 
trnuvent  dans  les  terres  malariques  (Malaria).  Transactions  of 
the  international  medical  congress  (London)  — Materia  medica. 
Korne  1882. 

C.  crstÄttPt  Bericht  über  10.8  Culturen  niederer,  »u«  Malariaboden  entnommener 
Or^anixmen  in  5procentigor  Fixchblai^eDgelatiDe,  bpi  Zanatz  von  Chinin,  die  er  bei 
Ki.RiiH  Ange.nollt  hat.  Ali«  Uesultat  ergicbt  sich,  da.^s  Chinin  in  L^ung  von  1 : SOÜ 
jede  Entwickelung  von  Reimen  und  niederen  Organismen  auf  hebt.  Culturen,  die  bei 
der  ersten  Injection  keine  Entwickelung  gegeben  haben,  können  sie  bei  wiederholter 
Injection  geben.  Wo  Chinin  in  starkem  Verhflltniss  vorhanden  ist,  aber  nicht  aus* 
reichend,  um  die  Entwickelung  der  Spaltpilze  zu  Terhindem,  entsteht  wenigstens  keine 
Füulniss.  Die  natürlichen  Keime  und  Hacilli  des  Bodens  haben  die  gröfste  Eiilwicke- 
lungskraft:  sind  sie  einmal  in  der  angegebenen  Flüssigkeit  cultivirt  worden,  oder  haben 
sie  einen  tierischen  Organismus  passirt,  so  verlieren  sie  ihre  inürirende  Kraft  schnell. 
Der  Bacillus  malarizp  (sehr  lang,  zart  und  homogen)  erscheint  selbst  in  sehr  schwach 
mit  Chinin  versetzten  Culturen  sehr  selten.  J.  Samior. 


Rlinipfy  Ueber  die  Einwirkung  der  Narcotica  auf  den  Raumsinn 
der  Haut.  Vortrag  auf  d.  3.  med.  Congress  zu  Wiesbaden,  20.  April  1883. 

Bei  subcutaner  Injection  von  Morphium  chydrochlor.  0,01 — 0,015  zeigt  sich 
schon  nach  6 — 10  Minuten  eine  meist  über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckende 
Herabseszung  des  Rautnsiones,  die  im  Laufe  etwa  einer  Stunde  ihr  Mazimum  erreicht 
und  noch  nach  24  Stunden  besteht.  Dabei  ist  local  keine  betrfichtlichere  Herabsetzung 
vorhanden.  — Chlornihydrat  hat  einen  weit  geringeren  EinBuss  auf  den  Raumsinn; 
Alkohol  wirkt  hauptsftchlich  auf  den  Unterkörper;  sehr  stark  Bromkalium,  Extractum 
Hyoscyami  fast  gar  nicht;  bedeutend  Canabin.  tannicuni  (0,25  innerlich).  — ColTein 
eriiülit  die  Sensibilität  bedeutend  bis  zum  nächsten  Tage.  J.  8atid«r. 

E.  Bü'^eliold , Ueber  die  Behandlung  de.s  acuten  Blasenkatarrlis. 
Deutsche  ined.  Wochenschr.  1883,  No.  35. 

Nicht  Salicylsäure,  sondern  salicylsaures  Natron  empfiehlt  B.  gegen  acuten  Blasen* 
katarrh  und  zwar  in  Dosen  von  0,5  Grm.,  in  Kapseln  gehüllt,  2ttündlich  zu  nehmen. 
Nach  3—4  Tagen  werden  täglich  noch  etwa  S Tage  lang  3 Pulver  gebraucht  und  selten 
ist  cs  nur  nötig,  gröfsere  (2  stündliche)  Dosen  längere  Zeit  auzowendeo.  (Da.ss  es  eine 
der  Indicationen  beim  acuten  Blasenkatarrh  ist,  deu  in  der  Blase  enthaltenen  Urin 
„möglichst  sauer*"  zu  machen,  wie  Vf.  es  ausdrückt,  möchte  in  vielen  Fällen  nicht 
zutretfen.  Ref.)  r.  Göterbock. 
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O.  Sprengel.  Ein  Fnll  von  temporärer  Resection  des  Olecranon 
zur  Entfernung  des  al)gesprengten  Epicondylus  int.  aus  dem  Ellen- 
bogengelenk und  Reposition  der  interponirten  Gelenkkapsel.  Cbl. 
f.  Chir.  1883.  No.  34. 

11  jähriger  Knabe,  wurde  9 Wochen  nach  der  Verletzung,  nach  welcher  der  rechte 
Arm  im  Winkel  von  '.IO“  liiirt  heilte,  genau  nach  Vöi.ker  mit  l_J-Sclinitt  operirt. 
Bei  der  letzten  Untersuchung,  ca.  ' , Jahr  nach  der  Operation,  waren  Pronation  und 
Supination  Tollkoninien,  Flexion  und  Extension  actir  ron  75  -140“,  passir  von  GO  bis 
IGO“  frei.  P. OtUrrbock. 


H.  Wildt,  Zur  intraveiiusen  Infusion  alkalischer  Kochsalzlösung. 
Cbl.  f.  Chir.  1883,  No.  37. 

Bei  einem  ca.  40jUhrigen  Europäer  im  Stadium  algidum  eines  heftigen  ('holera* 
anfalles  wurde  1 Liter  injicirt  mit  nur  rorübergebehender  Besserung.  P.  Gßt«rbock. 


Hack}  Ueber  neuralgische  Begleiterscheinungen  bei  Pharynxkrank- 
heiten. Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  No.  42. 

H.  berichtet  über  3 Fälle  von  Neuralgieeu,  die  durch  Behandlung  des  Pharynx 
geheilt  wurden.  In  dem  ersten  Falle  war  cs  ein  Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern, 
welcher  durch  gakanokau.stische  Behandlung  des  Rachens,  «bei  dem  nur  eine  starke 
HypetiTmie,  geringe  Schleimproduction,  kaum  angedeutete  Granula  vorhanden  wareD**, 
beseitigt  wurde.  In  den  beiden  anderen  Fällen  waren  heftige  lancinirende  Schmerzen 
über  den  Schlüs.<selbeinen  vorhanden,  die  an  dem  ersten  nach  ZersU'»rung  einer  Granu* 
latioDsgeschwulst  der  hinteren  Rachenwand,  in  dem  anderen  nach  galvanokaustischer 
Behandlung  hypertrophischer  Stellen  der  hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln  ver* 
schwanden.  (Schon  I)u!<(  iiek  hat  auf  die  Verbindung  von  Neuralgieen  mit  Erkran- 
kungen der  Na.se  aufmerksam  gemacht  und  sind  dieselben  als  durchaus  nicht  selten 
Torkommend  anzusehen.  Jedoch  ist  in  BetreH'  des  therapeutischen  Erfolges  zu  be- 
merken, das.s  trotz  Be.seitigung  der  krankhaften  Erscheinungen  der  oberen  Wege,  die 
Neuralgieen  nicht  selten  persistiren.  Kef.)  w.  Lubiiii»ki. 


Laboillb^no,  Note  sur  rinosurie,  succedant  an  diabote  glycosurique. 
Union  med.  1883,  No.  146. 

L.  hat  (wie  früher  schon  Vom.,  Ref.)  mehrere  Diabetiker  beobachtet,  bei  denen 
unter  zweckrnäfsiger  Behandlung  die  Aus.scheidung  von  Zucker  im  Urin  aufhl)rte, 
während  an  seine  Stelle  Inosit  trat  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Drei 
besonders  initgeteilte  Fälle  betreffen  einen  75jährigen  Mann  und  einen  kräftigen,  fett- 
leibigen Arzt,  bei  welchen  Diabetes  mellitus  und  Albuminurie  unter  einem  zweck- 
raäfsigen  Regime  verschwanden,  aber  eine  geringe  Polyurie  mit  Inositausscbeidung 
zurückblieb.  s«'i<utur. 


J.  N.  C.  Davies-Colley,  On  acute  gonorrhccal  rlieumati.sm.  Grv's 
Hosp.  Rep.  XIII.  S.  187. 

Von  den  im  Verlaufe  von  Entzündungen  an  den  äufserenUrogenitalapparateu  (Gonorrh<ea, 
Balanitis)  aufiretenden  Begleitkraukheiten  lassen  sich  nach  Vf.  3 Formen  unterscheiden: 
1)  Synovitis  gonorrhoica,  hauptsächlich  in  den  Kniegelenken,  meist  bei  Männern 
vorkommend,  gewöhnlich  chronisch  verlaufend  und  .selten  zur  Eiterung  führend  (yon  dieser 
bei  uns  häufigsten  Form  hat  Vf.  merkwürdigerweise  nie  einen  Fall  ge.sehen);  2)  A rthritis 
gonorrhoica,  eine  acute,  meist  bei  Weibern  auftretendc  Form,  welche  anfangs 
mehrere  Gelenke  ergreift,  aber  dann  auf  ein  einziges,  in  der  Regel  ein  Ellenbogeu- 
gelenk  beschränkt  bleibt;  hier  sind  hauptsächlich  die  äufseren  fibrö.sen  Gewebe  und 
erst  «secuiidär“  die  Syiiovialk.ipsel  ergriffen;  3)  gouorrhoisclie  Entzündung  fi- 
bröser, nicht  zu  Gelenken  gehöriger  Apparate,  wie  die  Plantarfascie, 
aSklera,  Iris  (!),  Perikard  und  Endokard.  Die  Entzündungen  der  3 ersten  Gebilde 
kommen  gewöhnlich  mit  der  ersten  Form  zusammen  vor,  die  der  2 letzten  mit  der 
zweiten  Form. 
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In  Bezaj;  auf  diese  Form  füf^t  Vf.  noch  hinzu«  dass  sie  während  des  acuten 
Stadiums  einer  Gonorrhoe  oder  eines  anderen  purulenten  Ausflusses  aus  den  Genitalien 
vorkommt,  hei  Weibern  eben.so  oft,  wenn  nicht  öfter  als  bei  Männern»  und  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  „acutem  Rheumati.smus'*  hat.  (Nach  dieser  Beschreibung,  der  Be* 
teiligung  des  Kndo*  und  Perikards  scheint  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  ßheum* 
arthritis  bei  Weibern  mit  Fluor  oder  Männern,  die  zufällig  eine  Gonorrhoe  haben,  zu 
handeln.  Ref.)  8«-naior. 


Tll.  Rossbach,  Beitrage  zur  Elektrotherapie.  Berliner  klin.  Wohhen- 
schr.  1883,  No.  39. 

Nach  seiner  Erfahrung  empfiehlt  Vf.  folgende  Modification  des  LsctANi  nt'schen 
Elements.  An  die  Stelle  der  Tonzelle  tritt  eine  am  Boden  mit  einer  doppelten 
Lcinwandlage  versehener  Gla.scylinder,  in  dem  die  Rohlenplatte,  umgeben  von  dem 
Braunstein ‘Oaskohlengemenge  steht.  Dieser  Cylinder  steht  in  einem  anderen  Glas* 
cylinder,  der  den  Zinkstab  (bezw.  die  Zinkplatte)  und  die  Füllung  enthält:  diese  besteht 
aus  einer  Kochsalzlösung.  Dieselbe  ist  überall  leicht  herzustelleo  und  soll  die  Metall* 
teile  weniger  angreifeu:  auch  fällt  der  Ammoniakgeruch  fort,  da  ja  kein  Salmiak  wie 
beim  alten  LKoxANi  H^Klement  benutzt  wird.  Aus  derartigen  Klcmonten  hat  Vf.  nun 
auch  eine  genauer  beschriebene  Tauchbatterie  con.struirt.  Bemhanit. 


V.  Ilorsley,  Note  on  tlie  patellar  knee-jerk.  Braiu  1883,  October. 

Wie  eine  Reihe  gründlich  ausgeführter  Versuche  lehren,  bleibt  in  der  tiefen  Lach* 
gasnarko.<e  da.s  Rniephamomen  erhallen,  während  die  Hautrefleze  völlig  schwinden. 
K.S  entspricht  die  Integrität  de.s  Knieplwrnomens  dem  Krhaltensein  des  Muskeltonus. 

Oppeniieiiu. 


V.  Du*|)ncr,  Zwei  seltene  Fälle  von  Ulcus  serpiginosum  j)hagedie- 
nicum.  Diss.  Berlin,  1883. 

In  dem  einen  Falle  fand  sich  ein  nierenförmiges  Geschwür,  dessen  convexer  Rand 
Io  Ctm.  und  dessen  Breite  2 Ctm.  betrug,  auf  dem  Mons  veneris.  Es  bestand  seit 
()  Monaten,  hatte  an  der  Wurzel  des  Penis  begonnen,  war  hier  zwar  allmählich  ver* 
narbt,  hatte  aber  nach  oben  hin  immer  mehr  um  sich  gegriffen.  — Im  zweiten  Falle 
hatte  das  Geschwür  an  der  Innenseite  de.s  einen  Oberschenkels  begonnen,  war  aber  in 
5 Wochen  bis  auf  dessen  Aufseiiseite  vorgedrungen  und  erreichte  schliefslich  in  der  ver- 
ticalen  Richtung  einen  Durchmesser  von  10,  in  der  horizontalen  von  l'  , Ctm.  — Io 
dem  ersten  Falle  wurde  eine  vollständige,  im  zweiten  eine  nahezu  vollendete  Heilung 
erzielt  durch  Anwendung  von  Chlorkampherlö.sung  (Vio.  camphor.  3,  Aq.  Chlor.  3.0, 
Aq.  dest.  1,0).  Lewinski. 

I■clströlll9  Nachtrag  zur  Eniicleation  von  Utcriisinyomen  durch 
Baiichschnitt  nach  der  Methode  von  l^rof.  SiHHonKii.  Petersburger 
med.  Wochenschr.'l 883.  No.  36,  37. 

G.  berichtet  über  einen  Fall  von  supravaginaler  Amputation  bei  einem  Fibrorayom 
Ton  22  Pfd.  Dasselbe  nahm  die  ganze  vordere  Wand  des  Uterus  ein  und  erstreckte 
sich  in  die  I.ig.  lata.  Die  Operation  verlief  in  gewohnter  Weise;  nur  wurde  beim 
Absetzen  des  Tumors  der  ßlasenscheitel  mit  abgetragen.  — Der  zweite  Fall  betriflt 
ebenfalls  ein  Myom,  welches  2-  3 Jahre  mit  Ergotin  hypodermatisch  behandelt  worden 
war;  da  dies  ohne  Erfolg,  wurde  durch  Laparotomie  die  Unterbinduug  der  zuführendeo 
Gefälse  vorgenommen , wodurch  da.s  Wachstum  des  Myoms  2 Jahre  Stillstand.  Jetzt 
hatte  sich  der  Tumor  wieder  beträchtlich  vergröfsert  und  wird  nun  der  Tumor  enucleirl. 
Er  wiegt  40  Pfund.  — SciikOdkk  hat  13  Mal  die  Myotomie  gemacht,  4 Mal  wurde 
supravnginal  amputirt,  in  den  übrigen  Fällen  enucleirt.  Nur  eine  Patientin  starb,  e.s 
war  der  einzige  Fall,  wo  drainirt  wurde.  A.  UarUn. 

Verlag  von  Augutt  llirseb«ald  in  Berlin.  — I>nick  von  Ij.  Beliumacber  in  Berlin. 
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Adamkiewicz,  Blatgefässe  d.  Rücken- 
marks 

Affanassiew,  M.,  Leberzellen  548; 
Icterus  durch  Toluylendiamin  891. 

A gat  han  of  f.Risseam  Muttermund  720. 

Ahlfeld,  Geburtshülfl.  Klinik  Giessen 
940. 

Albert,  E.,  Blutdruck  im  Fieber  317; 
Uemien  351. 

Albertoni,  Transfusion  398;  Cotoin 
2.38. 

Albrecht,  IL,  Tuberculose  671. 

Albrecht,  P.,  Occipitalknocben  894. 

Albrecht,  Enges  Becken  928. 

Albrecht,  J.,  Myopie  ß3. 

Albrecht,  R.,  Echinokokken  £3. 

Alexander,  Epilepsie  1£> 

Alsberg,  Gastrotomie  572. 

Altounian.  Litbotomicn  925. 

Amberger.  Lungencirrhose  703. 

Ämthor,  Kirschen  und  Johannisbeeren 
494. 

Andeer,  Resorcinblau  81S. 

Anders,  Knocbenneubildung  519. 

Anderson,  McCall,  Trichorexis  no- 
dosa 832. 

Andreasch.  Caffein  638. 

Andreesen,  Blutkörperchen  761. 

Angerer,  Gelenkresectionen  .585. 

Antweiler,  Diabetischer  Barn  263. 

Archangelski,  Hilzbrandcontagium 
257;  Rinderpestcontagium  3QA. 

A r 1 0 i ug,  Milzbrand-Schutzimpfung  58. 

A rmau er-Uausen,- Leprabacillcn  207. 

Arnheim,  F.,  Bluiwärme  und  Blut- 
druck Fiebernder  317. 

Arning,  E. , Syphilitische  Infectionen 
752;  syphilitische  Reinfection  704- 
Gonokokken  927. 

A rn  old,  J., Miliartuberkel 8£;  Knoeben- 
markzellcn  661. 

Arnstein,  Blut-und  Lyrapln4elä.sse788. 

A rn  tz , Chinin  861. 

ArOn,  Th.,  Schlangengift  77j  Behand- 
lung nach  Schlangenbiss  920. 

Artaud,  Tuberculose  Infection ;562. 

XXI.  Jahrgang. 


Asch,  J.,  Typbus  und  Leberabscesse 
334;  Papayotin  gegen  Diphtherie  490. 

A u frech  t,  Hikrokokkenaufnabmedurch 
Nabel  vene  273 ; A pparat  zurThoracocen- 
tbese  281L 

A zary , Schutzimpfung  gegen  Milzbrand 
2.50. 

B. 

Babes  (iu),  Tuberkelbacillen  im  Harn 
145;  Bacillen  d.  Lepra  und  HObner- 
cbolcra  746;  Lepra  und  Tuberkel- 
bacillen £19;  Haut  nach  Rückenmarks- 
verletzungen 427 ; Bau  der  Sarkome 
8HI 

Baelz,  Beriberi  16j  Japanische  Para- 
siten 511. 

Baer,  Phthise  in  Gefängnissen  938. 

Baginsky,  A.,  Phosphorsäure  in  der 
Milch  590:  Fäulnissproducte  im  Me- 
conium  943;  Labferment  692. 

Baginsky,  B.,  Gehönscbnecke  6.30. 

Bahlmann,  Asparagin -Fütterung  14^ 

Baierlacher,  Electriciiät  gegen  Ga- 
stralgie  576. 

Ball,  Intermittirende  Aphasie  496. 

Ballet,  Mnskelkrämpfe  395:  Icbthyo- 
tisebe  Haut  bei  Tabikern  591;  Hirn- 
rinden-Erkrankungen  592. 

Balfour,  Entwickelung  von Lepidosteus 
705 

Balm  er,  Larynx-Tuberculose  333;  Tu- 
berkelbacillen 212. 

Baiser,  A.,  Carbolgase  926. 

Balzer,  Elastische  Gewebe  82. 

Bamberger,  A.,  Ovariotomie  gegen 
Uemianaesthesie  46.3. 

Bandler,  Stimmritzenkrampf  860. 

Bardeleben,  A.,  Aneurysmen  79. 

B a r 1 o u r , Extrauterinschwangerschaft 
144. 

Barth,  Diabetes  779. 

Barthel,  Menstruation  Typhuskranker 
255. 

B a r w e 1 1 , Erysipelas  4,32. 

v.  Basch,  Sehnenrefloxe  328. 

Bau  mann,  Cystin  350;  Protoplasma 
441 ; aromatische  Säuren  aus  faulen- 
dem Eiweiss  903. 
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Baumgarten,  P.,  Tubcrculose  Infec- 
tion  56~2;  Mycosis  <1.  Hornhaut  909; 
Tuberkelbacillen  ^i3. 

Bayer,  K.,  Krkältung  und  Erwärmung 
34C. 

B6champ,  A.,  Fleischßulniss  37j 
Mikrozyme  und  Zymasen  159;  Zymase 
f.54. 

Bechterew,  Acusticusdnrchsohnei- 
dung  4S4 ; Temperatur  Geisteskranker 
327 . Sehnenendurchschneidung  623; 
B'unction  der  Sehhnegel  270 

Beck,  Schädclverletzungen  39. 

Becker,  0.,  Linse  4fi8. 

Beger,  Carcinom  des  Wurmfortsatzes 
221 

Belfield,  Blutdruck  bei  Schleimhaut- 
reizung 1 Ifi 

Beltzow,  Sehnengewebe  RR7. 

V.  Bein  m eien,  Eisengehalt d.  Leber 748. 

Bender,  Hirnverletzungen  209. 

Bennet,  Glyom  im  Hirn  400. 
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423. 

V.  Bergmann,  Widernatürlicher  After 
333. 

Berlin,  Dysleiie  927. 
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Gesieht.'.atrophie  4.53. 

Bernstein,  Foetaler  Thorax  bei  der 
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Bettelheim,  Regulir.isches  Queck- 
silber gegen  Daruistenoscn  223;  Töne 
in  der  Carotis  911;  Epidemische  Pa- 
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Bczold,  B'. , Euslachi’schc  Tube  937. 
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sches  404. 
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ISO. 
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Bochefoutaiue,  Maiblümchen  Ex- 
tract  30j  Verrückung  der  reizbaren 
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Bowditch,  Geßssinnervation  513 
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Brandeis,  Ohrgeräusche  777. 

Brany,  Haemoglobinbestimmung  34 1 
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Brcidenbend,  Diabetischer  Harn  263. 
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924. 
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608. 

Uricon,  Magnet  gegen  Epilepsie  un- 
wirksam 527. 

Bride,  Halbzirkelförmige  Kanäle  366. 

Bricger,  Malignes  Oedem  bei  Typhus 
32 1 ; Tatirobetain  286;  Herzbasis  Nj 
Cärcinomatöse  Peritonitis  740:  Diph- 
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therie  und  Thvreoiditis  3M ; Puerpe- 
rale Septicopvaemic  IfiS;  Fäulniss- 
Alkaloide  hiu 

Briese,  Natrium  tannicum  511. 

Broadbent,  Herztöne  u.  Herzgeräusche 
Süß. 

Brocsickc,  Knochengewebe  4Q3. 
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dulla  obl.  492;  Allgemeine  Anacsthesir 
■502 

Bruce,  Kpidemische  Pneumonie  821. 
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tis 495- 
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Zahn  reiz  239. 
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salze 813. 

Buccola,  Latente  Geruchsempfindung 
■525. 

Büchner,  Miizbrandcontapium  488. 
Arsenik  5fi.3. 

Buck,  Fremdkörper  im  Ohr  479. 

Badge,  Lymphben.en  IS. 

Bull,  Milzabscess  191. 

Bumke,  Echinococcus  367. 

Burckhardt,  Albumin  und  Globulin 

SiL 

Burcq,  Albuminsulfat  703. 

Burg,  Dementia  durch  hereditäre  Sy- 
philis 575. 

Burger,  Keuchhusten-Bakterien  4fi2. 

Bur  nett,  Frühjahrskatarrh  der  Con- 
junctiva  HL 

Busch,  A.,  Spermatozoen  121 : Radical- 
Hernienopeiation  408. 

Busch,  F.,  Fussgelenkresection  535; 
Mastdarmeistirpation  573. 

Buxton,  Speichelabsonderung  795. 

Buzzard,  Tabes  u.  Syphilis  04. 
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Cadier,  Tuberculose  719. 

Cah  n , Gelbe  Leberatrophie  896;  Neuro- 
gene Atrophie  nach  Diphtherie  449. 

Calmette,  Diabetes  und  Malaria  32Ü. 
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leib 111. 

Capitan,  Albuminurie  Gßfi. 
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Caspari,  Neuritis  395 
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Syphilis  832. 


Casper,  Fibromyom  928. 
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bacillen 878;  Blutkörperchen  bei  Ma- 
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C bar  cot,  Muskelatrophien  14.8. 
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132. 

Chevalier,  Neurom  751. 
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Chiari,  Chlorom  925 : Aneurysma  der 
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■536. 

Chvostek,  Duodenalgeschwür  607 ; 
Sarkom  d.  Facialis  927. 

Clark,  F.  le  Gros,  Harnblase  und 
Sphincteren  des  Anus  94.5. 

Claus,  Puls  Geisteskranker  384. 

Clement,  Reizung.soedem  nach  Sym- 
pathicusläsion  224. 

Cohn,  E.,  Kairin  781. 

Cobnheim,  Circnlation  in  den  Nieren 
680. 

Compardon,  Quassiin  144. 

Cook,  Ausscheidung  von  Harnsäure  nach 
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Cotterill,  Excision  der  Zunge  153. 
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Cushier,  Elizabeth,  Myxoedem  445. 
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Czernj",  Exstirpation  des  Uterus  157 ; 
Radiraloperation  von  Scrotalbemien 
431. 

D. 

Dabney,  Empyem  249. 

Damsch,  Uebertragung  des  Lepra  auf 
Tiere  518. 

Dana,  Pepsin  innerhalb  und  ausser- 
halb des  Magens  302. 
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Arbeitsleistung  Q91;  Abhängigkeit  d. 
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Caseins  932. 

Danil  lo,  Krämpfe  durch  Injection  von 
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Darwin,  Excision  der  Zunge  153. 
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kels 622. 

Dauge,  Bromgold  gegen  Epilepsie  432. 

Davies-Col ley.  Acuter  gonorrhoischer 
Rheumatismus  959. 

Davison,  Verschiedene  l’ulsstärkc  in 
beiden  Carotiden  271. 

Debove,  Hysterische  Lungeneonge- 
stionen 476. 

Decker,  Statistik  der  Fracturen  bei 
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Ddjirine,  Entartung  von  Hautnerven 
Ataktischer  698;  Bulbusbefund  bei 
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bärparalyse  955. 
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osmiumsäure  in  Geschwülste  239. 

Dembo,  Innervation  des  Uterus  von 
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Dem  me,  Berner  Kinderhospital  2^ 
Tuberkelbacillcn  bei  Kindern  600. 
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unteren  Extremitäten  288. 

Deshaies,  Aetiologie  d.  Herpes  zoster 
957. 

Desplats,  Tabes  914. 

Dessaucr,  Structur  der  Zonula  383. 

Detmer,  Diastasebildung  270. 
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Dianin,  Trichiurphenol  93. 

V.  Diebcrg,  Tod  durch  Erfrieren  331. 

Dietzel,  StickstolTbindung  bei  der  Fäul- 
niss  332. 

Dieu,  Diabetes  und  Malaria  320. 

Dippc,  Hemisystolie;  Cruralvenenton 
C3, 

Dirner,  Bakterien  beim  menschlichen 
Rotz  143. 

Dittrich,  Bruch  d.  Schädelbasis  1 54 . 

Doch  man  IX.  Idiopathischer  Zungen- 
krampf  368. 


Doepner,  Phagedaenisches  Geschwür 
960. 

Dogiel,  A.,  Blut-  und  Lvmphgefässen 
788. 

Dohrn,  Die  Gartner'schen  Kanäle  621 . 

Donaldson,  Digitalin  im  Sehildkröten- 
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Gehirns  655:  Tuberkelbacillen  im 
Lupus  656;  Parasitäre  Sykose  672. 

Dowdcswell,  Blutinfection  durch  Pa- 
paiin  .573;  Virulenz  der  Septikaemie 
542;  Davaine’s  und  Pasteur’«  Septi- 
kaemie 351. 

Doyen,  Syphilitische  Lymphdrüsen- 
Affection  623. 

Dräsche,  Spulwürmer  299:  Heilbarkeit 
V.  Herzklappeiifehlern  491. 

Drosch  feld,  J.,  Tuberkelbacillen  212. 

Drosdow,  Spontaner  Hypnotismus  48. 

Drozda,  Musikalische  Herzgeräuschc 
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Doppclstethoskop  298. 
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Duerr,  Refraction  der  Augen  v.  Schü- 
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Due  sing.  Geschlechtsbestimmende  F.ac- 
toren  804. 
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Ebenau,  Aneurysma  arterio-venosura 
692. 
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Eckhard,  Reizbarkeit  des  Herzens  884 ; 
Strychnin  ■ Tebanus  bei  künstl.  At- 
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Egcr,  Herzhcmisystole  248 

Ehrendorfer,  Kaiserschnitt  288 

Ehrlich,  Malignes  Oedem  bei  Typhus 
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Ehrmann,  Reizung  d.  Herzspitze  57 1 . 

Einthoven,  Drehungen  des  Vorder- 
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Eitelberg,  Consensus  der  Ohren  505. 
737. 
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153. 
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Pferde  5116 ; Magensaft  d.  Pferdes  789. 

Kloy,  Folgen  der  Phrenicusdureh- 
schneidung  903. 

Kmich,  Gallensäuren  als  Antiseptica 
IÜ2;  Glykocbolsäure  Ü4. 

Kmmerich,  Zwi.schendecken  der  Woh- 
nungen, Infectionsursachen  9^  Fett- 
gehalt der  Milch  373. 

Kmminghaus,  Unerregbarkeit  der 
Phrenici  bei  Koblendunstasphyxie4G3. 

Kn  ge  l ma  n n , 0- Ausscheidung  v.  Pflan- 
zcnzellen  I4  Hulbus  aortac  d.  Frosch- 
herzens 419:  Bakterien  im  Mikro- 
spectrum  438. 

Kn g lisch,  Phimosis  bei  Diabetikern 
4G1 ; Neuer  Katheter  749. 

Erb,  Faradische  Kntartungsreaction; 
Spiuallähmung  508;  Verlangsamte 
Kmpfludungsleitnng  3^  Aetiologie  d. 
Tabes  ÜU. 

Krlenmeyer.  Paralysis  agitans  575 ; 
traumatische  Lähmung  1 12. 

Kschbaum,  Tripper-Mikrokokken  G08. 

Kschericb,  Bronchitis  .520. 

Kschle,  Ohreneiterung  bei  Phthisikern 
G82. 

Eskridge,  Cyanose  durch  Fall  IGO. 

Estorc,  Lcitungswiderstand  der  Haut 
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Etard,  Flcischfäulniss  27. 

Ktter,  Bulbaermyelitis  23G. 

K Ulenburg,  Neuritis  395;  Tabes  427 ; 
Elektrische  Bäder  1603;  üesichts- 
alrophie  4.~)3. 

Ewald,  A.,  Eiwcissverlust  651 ; Leber- 
Embolie  Ifi;  Milchsäure  und  Leucin 
im  Magen  503. 

Ewald,  Aug.,  Guanin  in  Fischen  829. 

Ewald  J.  R.,  Luft  im  Herzen  571. 

Einer,  S.,  Wechselwirkung  v.  Neiren- 
erregungen  728. 

F. 

Faber,  Herpes  zoster  957. 

Falk,  Fermente  in  Verdauungsgorässen 
332;  Strangulationszeiohen  496;  In- 
fectionsstoffeim  Verdauung3canale72S. 

Falkson,  Wasserglasverband  830;  Sy- 
philitische Gelenkslcidcn  767 ; Jodo- 
form 264. 

Faulenbach,  Zuckerbestimmung  766. 

Faverct,  Globulinurie  304. 

Feder,  Stoffwechsel  des  Hundes  119. 

Fehleisen,  Lipome  333;  Erysipel- 
kokken 447. 

Fehling,  Porro’scher  Kaiserschnitt  496. 

Felctti,  Percussion  des  Thorax  896. 


Fenoglio,  Nieren-Sarkom  94j  Ergotin 
gegen  Malaria  926. 

Fe  re,  Stirnwindung- Defeot  415;  Con- 
tusion  d.  Ischiadicus  .589 ; Hysterische 
Nahrungsenthaltung  462 ; Hysterische 
Neurose  492. 

Ferrier,  Allochirie  133. 

Feuerstack,  Lungenepithel  2^  Rote 
Blutkörperchen  532. 

Filohne,  Antipyretische  Mittel  158 ; 
Kairin  gegen  Recurrens  476, 

Finke,  Eisennaht  847. 

Finkler,  Gaswechsel  im  Fieber  128 

Finny.  Paralyse  143. 

Fischei,  Nephritis  scarlatinosa  344 ; 
Nephritis  360. 

Fischer,  E.,  Naphth.alin- Verband  220 ; 
Chronische  Ostitis  .303. 

Fischer,  G.,  Erschütterung  d.  Rücken- 
marks 896. 

Fischer,  F.,  Antiscptischc  Zuckerver- 
bände 863. 

Fitz,  Spaltpilzgäbrung  .332. 

Platten,  Di,abctes  Ifi. 

Flechsig,  E,  Cellulo.sczucker  7.S2. 

Flechsig,  E.,  Plethysmograph  2.56. 

Fleischer,  EL,  Harn  aus  einer  Niere 
303. 

Flicss,  Piperidin  und  Coniin  946, 

Formad,  Tuberkelbacillen  212. 

Forsbach,  Hacmoglobinurie  895. 

Fränkel,  E. , Pankreas- Entzündung, 
Mycosis  tonsillaris  170;  Ovariotomie 
152. 

Fränkel,  A.,  Verdünnte  Luft  583: 
Herzkrankheiten  741. 

Fräntzel,  0.,  Probepunction  742; 
Hyoscin  gegen  Nacht.schweisse  768; 
Tuberkelbacillen  212 ; Nicrenamyloid ; 
allgemeine  Carcinose;  Herzvergrösse- 
rung  UL 

Franck  (Franpois),  Hirnrindenrei- 
zung 824. 

Francotte,  Empyem  109. 

Frank,  Erbrechen,  Nährelystiere  719. 

Frankenhäuser,  Pernieiöse  Anaemie 

HL 

Fraser,  Lipaemie  235. 

Frazer,  Haemorrhagie  879. 

Frddericq,  Selbstamputation  von 
Krabbenbeinen  174. 

Frerich,  Scheiden-Irrigationen  tLL 

Frerichs,  E.,  Tuberculose  S. 

Frerichs,  Th.,  Diabetisches  Coma 
451. 

Freund,  Schilddrüse  bei  Frauen  .568. 

Freundlich,  Typhus-Statistik  718. 

v.  Frey,  Tetanus  b.  constantem  Strome 
946. 

Freymuth, Kairin  gegen  Recurrens  476. 

Frick,  Darmsaft  478. 

Friedemann,  Piperinsäure  .524. 
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Friedländer,  C. , Nephritis  scarlati- 
nosa  344 ; Uirnbcrd  4!)1 

Friedländer,  Kraftvcrlust  Ucmiple- 
gischer  fiSfi. 

Friedmann,  Ulutdruck  im  Bade 

Friedreiob,  Hysterie  236. 

Friedrich,  Bacmaturie  S8Q. 

Fritsch,  IL,  Laparomyotomie  34t) . 

Frommei,  R.,  Uterusbewegungen  137. 

m. 

Froschauer,  Arsenik  gegen  Tuber- 
culose  563. 

Fürbringer,  Diphtherische  Nephritis 
374. 

Fürst,  Inversion  d.  Uterus  381 : Car- 
bolvergiftung  von  Wöchnerinnen  918. 

G. 

Gad,  J.,  Atemanstrengung  und  Atem- 
hemmung 277 ; Grösse  des  Residual* 
luftraiimes  in  den  menscbl.  Lungen 
308;  Muskel  und  Centren  63. 

Ganghofner,  Aphtongie  240. 

Gärtner,  EIcctr.  Leitung  d.  Haut  300. 

Gaueber,  Syphilitische  Bulbaerpara- 
lyse  46. 

Gautier,  Producted. Fleiscbfäulniss  31. 

Geber,  E.,  Epithelioma  molluscum  413 

Geigel,  Entwickelung  der  mcnschl. 
Geschlechtsorgane  772. 

Geldstrocm,  Amputation  eines  Fibro- 
royom  9fiO. 

Geppert,  Wirkung  d.  verdünnten  Luft 

383, 

Gerhardt,  C.,  Gliom  des  Gehirns  3L 
Arsenikale  Muskclatropbie  189;  Leucin 
u.  Tyrosin  in  d.  Faeces  Iktcrischcr  322, 

Gessler.  tindigung  der  motorischen 
Nerven  und  ihre  Degeneration  525. 

Giacosa,  Schleimhäute  der  Froscheier 
486. 

Gibbes,Murrcy,  Behandlung d.  Diph- 
therie 777. 

Gibert,  Aneurysma  des  Herzens  und 
und  Zwerchfeilbruch  799. 

Ginsburg,  Schnenzellen  nach  Entzün 
dungsreizen  62. 

Gi  rau  de  au,  Corticale  Paralyse  der 
Glied ma.ssen  .566. 

Glavecke,  Unter  die  Haut  gespritzte 
Eisensalzo  605. 

Glas,  J , lutermittens  nach  Scarlatina 
926 : Harnsecretion  bei  pleuritischen 
Exsudaten  175. 

Glinsky,  A. , Bau  der  Magenschleim- 
haut 225. 

Gluck.  Aorta-Aneurysma  333,  Resec- 
tion  des  Felsenbeins  367 ; Naht  der 
Arterien  333;  Leber-Exstirpation,  398. 

Gnauck,  Acute  Verrücktheit  nach 
Kohlcnoxydvergiftung  880. 


Goerges,  Jodoform  122. 

Goctz,  Behandlung  d.  Diphtherie  777. 

Golding-Bird,  Wirbcl.saculcverkrüm- 
mungen  247. 

Goldsmith,  Symptome  derallgcm.  Pa- 
ralyse 76.8. 

Gouguenheim.  Oedem  der  arytaeno- 
epiglottis-Falten  694. 

Gould,  .\ctiologie  der  Varicocelc  270. 

de  Gouvea,  Hemeralopie  und  Xenoph- 
thalmie  649 

Graanboom,  Quant,  ehern.  Zusammen- 
setzung menschl.  pathol.  Organe  11. 

Gräffner,  Trichterbrust  5SS. 

Oranvillc,  Nervenpercussion  L2. 

Graser,  Intraocularcr  Druck  d.  Atropin 
und  Eserin  847,  860. 

G rasset,  Kreuzung  d.  Sehnerven  480; 
Secale  cornutum  bei  Tabes  575. 

Grattan,  M.,  Wirbelsäulcverkrümmun- 
gen  247. 

Grawitz,  P. , Schutzimpfung  gegen 
Milzbrand  58 ; Lipome  d.  Niere  814 

Greenish,  Primäres  Sarkom  d.  Pleura 
495. 

Grefberg,  Blutdruck  und  Hamsccre- 
tion  im  warmen  Bade;  Aenderung  d. 
Blutdrucks  mit  d Körperlage  32, 

Grebant,  Blutmenge  des  lebenden 
Tieres  ^ Bestimmung  d.  Blutinenge 
670;  Uebergang  des  Kohlenoxyds  von 
Mutter  auf  Foetus  798. 

Greidenberg,  Athetose  143. 

Griffini,  Croupöse  Pneumonie  334; 
Schutzimpfung  gegen  Milzbrand  250 ; 
Partielle  Neubildung  der  Milz  254 ; 
Giftigkeit  des  menscbl.  Speichels  255. 

Gross,  Gesichtsschmerz  843. 

Grünhagen,  Ciliarfortsätze  des  Kanin- 
chens 645. 

Grützner,  Flimmer-Epithel  788;  Ver- 
dauungsfermente im  Menschenharn  174. 

Grundier,  Subcutane  Fracturen  783. 

(irunmacb,  K.,  Arseninjection  gegen 
Kropf  95j  Atmung  verdünnter  und 
verdichteter  Luft  410. 

Guarnieri,  Krystalle  in  Form  v.  Tu- 
berkelbacillen 878. 

G ün ther, Progress.  Muskelatrophic  652. 

Gürtler,  Stoffwechsel  Hypnotischer  15.5. 

Gulden-Steden  • Egcling,  Cyan- 
wasserstoff V,  Myriapoden  gebildet  24. 

Gusserow,  Extrauterinschwangerschaft 
301. 

Guttmann,  P.,  Tuberkelbacillcn  212; 
Aortenaneurysmen  461. 

H ack,  «Dritte“  Tonsille  95j  Erkältungs- 
krankheiten 895;  Neuralgien  bei  Pba- 
ryuxkrankhciten  959. 
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H ad  lieh,  Oesophagusstrictur  IS.S 
Uagenbach,  Diabetes  .1b2. 

Hägens,  Chinoideum  citricum  .^1. 
llah D,K.,Keseclion  d.  Pylorus  42;  Haut- 
transplantation 590:  l’es  varus  734. 
Halla,  Pikrinsäure- Vergiftung  336: 
Hlutkörporchen  und  Blutplättchen 

m 

Hallopeau,  Corticale  Paralyse  H66. 
Hammarsten,  Casein;  Fibrinogen  708, 
709 

Hankcl,  Carbolsäurevcrgiftung  704. 
Hanot,  Lebercirrhose  133. 

Hansen,  Leprabacillcn  ‘207. 

Harnack,  Jod  im  Harn  384. 

Harris,  Nierenexstirpation  376. 

Harz,  Orarium  676. 

Hasebroek,  Blutgerinnung  254. 

V.  Hasner,  Oculomotoriuslähmung  527. 
Hasse,  Kinderernährung  .Sll. 

Hauser,  Scheid ensarkom  1^  Hagen- 
gc.schwQr  775. 

Havel  bürg,  Chylurio  durch  Filaria  105. 
Haycm,  Deformation  von  Blutkörper- 
chen 494  -,  Kernhaltige  rote  Blut- 
körperehen  54 1 . 

11  e b 0 1 d , Temperatur  Geisteskranker 
■327. 

V.  Hebra,  Syphilitische  Reiiifection  527 
V.  Hecker,  künstl.  Frühgeburten  224. 
Heiborg,  Tubcrculose  S. 

Hei  mann.  Darmnabt  711. 

He  Hier  Krebs  auf  Narbengewebe  S8S. 
Heitsch,  Pneumonie  821. 
llelferich,  Ilundemuskelu  auf  Men- 
schen transplantirt  3S3. 

He If  reich,  S'^enenpuls  der  Retina  233. 
H e 1 1 w i g , Scbussverletzungen  .344. 

He  noch,  Scharlachfieber  4^  Diph- 
therie 222. 

H6nocque,  Phrenicusdurebsebneidung 
903. 

Henrot,  Uyxoedem  684. 

V.  d.  Her  her  g,  Situs  inversus  460. 
Hering,  Th.,  Fibrome  der  Haut  352. 
Hermann,  S.,  Urachus  430. 

Hertel,  Arteriosklerose;  Nephritis; 

symmetrische  Gangracn  LL 
llertericb,  Füttcrungstuberkulose  821. 
Herzen,  Trypsinbildung  613. 
Herzog,  Nasenrachenkatarrh  655. 
Heubner,  Diphtherie  854. 
lleuck,  Sehnenplastik  106 
Heynsius,  Intrathoracaler  Druck  292. 
11  i 1 1er,  Tuberkelbacillen  212,  Typhus- 
reconvalescenz  740;  Brom  gegen  Diph- 
therie; Calabar  gegen  Verdauungs- 
slauungcn , Tannin  bei  Nephritis  742. 
Hirsch,  A,  Filaria  sanguinis  222. 
Hirschberg,  J.,  Sehnervenleiden  bei 
Schädelverbildung  303:  Sehstörungen 
bei  progressiver  Paralyse  384 ; Pig- 


mentirung  der  Sklera  519 : Blei-.\m- 
blyopie  799. 

Uirschsprung,  Katheterisirung  574. 

Hlava,  Fibrinbildung  580. 

Uöftmann,  Naphtalin,  Vcrbandmittel 
220 

Högyes,  Schwindel  durch  Bogengang- 
reizung L Giftwirkung  auf  Augeu- 
bewegung  713;  Muscarin  638. 

Uoeltzke,  Intraocularer  Druck  847. 

V.  Hoesslin,  Risenentzichung  870: 
Fussgelenkresection  925. 

v.  Uoffer,  Kairin  919. 

Hoffmaun,  F.  A.,  Serumalbumin  und 
Globulin  .310. 

V.  Hoffmann,  S.,  Uterinmilcb  483. 

Uoffmann,  F.  W.,  Lamina  cribosa  an 
Ticraugen  809. 

Hofmeier,  M.,  Stoffwechsel  Neugebore- 
ner .355. 

Hofmeister,  Magensaft  357 : Magen- 
verdauung beim  Pferde  596;  Magen- 
saft des  Pferdes  789. 

Uofmokl,  Flüssigkeitsdruok  864. 

Uoggan,  E.,  Lymphgefässe  in  Gefäss- 
wandungen  174 1 Nervenenden  in  der 
Haut  899. 

Holl,  weibliche  Harnleiter  163;  Trans- 
position von  Aorta  und  Pulmoualis 
236. 

Hollis,  Ainslie,  Nervenbildung  862. 

Holmes,  Norvennaht  744. 

U 0 m e n , Rückenmarksdegeneration  £24. 
Hornhautzellbildung  847. 

Hooper,  Stimmbänderspannung  828. 

Hop  mann,  Geschwülste  der  Nasen- 
schleimhaut 8.30. 

Uoppe-Seyler,  Orthopheny  Ipropiol- 
säure  677. 

Uorbaczewski,  Klastin  bei  Pepsin- 
verdauung 295. 

Holmes,  Nenennaht  744. 

V.  Ho  roch,  Kniegelenk  308. 

Uorovitz,  Blasenkatarrh  573. 

Uorsley,  Knicpbänomeu  UM. 

Horst  mann,  Sehstörung  nach  Blut- 
verlust 266. 

Howell-Donaldson,  Offener  Ductus 
arteriosus  beim  Hunde  766. 

Huber,  Kranzarterien  bei  Herzerkran- 
kungen 55. 

Hueckel,  Lufteysten  der  Scheide  842. 

Uuefner,  Oiyhacmoglobin  u.  Mcthae- 
moglobin  486 ; Sauerstoff  d.  Methac- 
moglobiu  840. 

Hugounenq,  Harnstoffbestimmung 
670. 

Uuepeden,  Blascnkatbeter  416. 

Husson,  Gewürze  und  Verdauung  686. 

Hutchinson,  Osteotomie  655. 

V.  Hüttenbrenner,  Neurom  d.  Dura 
mater  140. 
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V.  Jacks cb,  Acctonurie  1?4 , 44!) ; 
Acetessigsäure  im  Ham  748. 

Jacob,  Uautreizende  Bäder  8.5n. 

Ja(fe,  Tyrosinhydantoinsäure  774 ; 
Mannit  im  Uundebaro  760;  Kynuren- 
sänre-Reaction  623. 

T.  Jakscb,  Patbologiacbe  Acetonurie 
and  diabetiscbes  Koma  449. 

James,  Scbnelligkcit  der  Fusszuckun- 
gen  und  Grösse  der  Individuen  672. 

Jamieson,  Acutes  Hautoedem  720. 

Janssen,  Uautrespiration  bei  Nepbri- 
tikern,  739. 

Jaworski,  Flfissigkeitsmeuge  im  Ma- 
geu  517;  Magenausspülung  543. 

Jendrassik,  Sebnenreflexe  890. 

Jesen  , Fleisch-  u.  Milchrerdauung  947. 

Johnson,  Eiweiss-  u.  Zuckerprobe  372. 

de  Jonge,  Tumor  L Med.  obl. ; Dia- 
betes 33.5. 

Irsai,  Hautveränderung  durch  Rücken- 
marksverletzungen  427. 

Isham,Sphygmographie  z.  Feststellung 
d.  Gesundheit  80. 

Israel,  J.,  Aktinomykose 

Israel,  0.,  Kotzbacillen  538. 

Juergeusen,  Luft  im  Blute  bT^  Crou- 
pöse Pneumonie  564. 

Juliusburger,  Gumma  am  Augen- 
lid und  Kopfknochen  826. 

Julliard,  Harnblasenrisse  473. 

K. 

Kaess,  Bulbi  vestibuli  605. 

Kahler,  Rüekenmarksverletzungen  135. 
Rückenmarkscompression  171 ; Trige- 
minus-Ophthalmie 364. 

Kaltenbach,  Puerperale  Infection  544. 

Kandarazki,  Hustenreiz  2L 

Kaposi,  Xeroderma  256. 

Karlin,  Gefäss-Innervation  äS, 

Käst,  Faradische  Enlartungsreaction ; 
Spinalläbmung  508;  Saltatoriscber 
Iteflexkrampf  251 ; Ataxie  876. 

Kaufmann,  Speichel6stel  639 ; Struma 
815. 

Keating,  Hikrokokken  bei  Masern  142. 

Kehrer,  Soorpilz  426. 

Keller,  Kopfschmerzen  831. 

Kellner,  Leberabscesse  383. 

Kelly,  Humerus-  Einwirkung  140;  Hüft- 
verrenkung 287. 

K e m p n e r , Sauerstoffverbraueb  312; 
Arsenik  gegen  Tuberculose  856. 

Keyt,  Pulswelle  82. 

Kinnicutt,  01.  Ganltheriae  719 

Kirchhoff,  Hemiatbetbose;  Hcmicho- 
rea  335. 

Kirchner,  Fraclur  des  Schläfenbeins 


409;  Paukenhöhlen  6^  Extravasate 
im  Labyrinth  665. 

Kirn,  Perverser  Sexualtrieb  64. 

Kies  Selbach,  Acusticus-Reizung  810. 

Kjeldahl,  Stickstoffbestimmung  878. 

Klaar,  Oesopbagusperforation  141. 

Klebs,  Tuberculose  683. 

Klein,  Nervenendapparat  82. 

K lein  Wächter,  Skene’sKanälchen4£4. 

Knapp,  Croup  der  Conjunctiva  287 ; 
Verwachsung  des  Gehürganges  944. 

Knoll,  Fettkrystalle  im  Harn  7^  At- 
mung nach  Vagusreizung  386. 

Kobert,  Luftcinblasung  ins  Herz  571. 

Koch,  W.,  Tbermokauterisation  der 
Lunge  ^ Hüftverrenkungen  111. 

Koch,  R . Tuberkelbacillen212; Schutz- 
impfung gegen  Milzbrand  2.50. 

Kocher,  Jodoform  122. 

Köbner,  Arsen  gegen  Sarkomatose  415; 
Immunität  der  Tiere  gegen  Syphilis 
780;  Lepra  bei  Tieren  72. 

Köcher,  Infection  durch Fussboden 783. 

Köllikcr,  Tb.,  Lipom  durch  Trauma 
■511. 

König,  F.,  Jodoform  122;  Reseclion  d. 
Brustbeins  221. 

Königstein,  Blenorrhoe  Neugeborener 

44. 

Körner,  Rumination  b.  Menschen  7,50. 

K 0 h ts , Papayotin  gegen  Diphtherie  490. 

Kolbo,  Kohlensäure  als  Antisepticum 
220. 

Kopp.  C.,  Syphilis  322. 

Ko  rach,  Leber  - Echinokokken  718: 
Zuckerreaction  702. 

Kossel,  Xanthin  und  Hypoxanthin  166 ; 
Nuclein  4Z2;  Gepaarte  Schwefelsäuren 
.541. 

Kraske,  P.,  Leistenhernien  408. 

K ratsch  m er,  Glykogen  in  Menschen- 
Icbern  773. 

Krause,  Tuberkelbacillen  .526. 

Krisbaber,  Schilddrüsenkrebs  599. 

Kroell,  Ekzem  699. 

Kronecker,  Fr.  Uippursäure  b.  Men- 
schen 869. 

Kronecker,  IL,  Gefässnervencentren 
902. 

Krukenberg,  C.  Fr,  Guaninablage- 
rnng  bei  Fischen  829;  Gallenfarbstoffe 
in  Molluskengebänsen  788. 

Krukenberg,  G.,  Abkühlung  durch 
Bäder  288;  üterusmyome  457. 

Kuckein,  Inanition  des  Hubues  389. 

Kühn,  Hallucinationen  6.56 

Kühne,  W,  Optochemie  382 

K ü I X,  E , Butylchloralhydr.  729:  Cystin 
35£k  Glykogen  360;  Glyeuronsäuren  52  L 

Külz,  R. , i^uerstoffgebalt  des  Uaemo- 
globin  840. 

Kümmell,  Sublimatverbände  663. 
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Küssner,  Impftubercalose  938. 

Küster,  Jodoform  122;  Sternumge- 
schwülste 8.M. 

Küstner,  0.,  Lebenrettende  Salz- 
wasser-Infusion  528. 

Kuschbert,  Hemeralopie  und  Xeroph- 
thalmie  649. 

K US  min,  Beckenfracturen  7^  Rücken- 
marksdegeneration 285. 

L. 

Laacbe,  Blutkörperchen  Anacmischer 
696 

Laboulbeno,  Inositurie  959. 

Lachi,  Huskelrarietaeten  923. 

Lagrange,  Rotz  bei  Menschen  367. 

Laimer,  Rectum  629 

Lambling,  Baemoglobinbestimmung 
.341. 

Landau,  Ovariotomie  848:  Echino- 
kokken 693. 

Land  m ann,  Fremdkörper  im  Auge  106. 

Landouiy,  Bulbus  bei  Tabikern  656. 

Lan  dsberger,  Therapie  der  Carcinome 
691. 

La  ne,  Hyxoedem  684. 

Lang,  Warzenbildung  921. 

Langenbuch,  Gallensteine  489. 

Langer,  Pneumonien  6.39. 

Lannois,  Resorption  im  Dünndarm 
679;  Tuberkel  im  Thalamus  304. 

Lassar,  Haarausfall  624 ; Schanker- 
Ezcision  784. 

Lauenstein,  Phlegmone  des  Penis  607. 

Lebedeff,  Fettbildung  759. 

Leber,  Fremdkörper  im  Auge  106;  He- 
meralopie nnd  Xeropbthalmie  649 ; 
Katarakt  durch  Blitzschlag  315. 

Lechler,  Abortns  864. 

Ledderhose,  Obersehenkelexarticula- 
tion  191. 

Lee,  Selbstmorde  575. 

Legal,  Aceton  613. 

Lehmann,  E.,  Gelenkneurosen  640. 

Lehmann,  V., Quecksilbernachweis  606. 

Lehnhartz,  Ruhr  £88. 

Leidesdorf,  Psychose  durch  Schädel- 
nahtverwachsung 527. 

Leistikow,  Luesbakterien  397. 

Leloir,  Lupus  879. 

Lern 0 ine,  Fussverrenkung  712. 

Lemonnier,  Glossitis  855. 

Lenhartz,  Pemphigus  237. 

Leopold,  Laparotomien  29j  Menstrua- 
tion und  Ovulation  917. 

Löpine,  Trismus 224;  Dünndarmrcsorp- 
tion  679:  Epilepsie  800;  Fingerläh- 
mung882;  Periodische  Lebensvorgänge 
818. 

Lesser,  A.,  Lympberguss  704. 

Lesser,  E.,  Maligne  Syphilis  522;  Ne- 


phritis durch  Napbtol  70.3 ; Herpes 
zoster  .377. 

Letzericb,  Typhus  687. 

Leube,  Magenkrankheiten  431. 

Leubuscher,  Ataxie  192 

Levillain,  Hysterie  462. 

Lewaschew,  Trophische  Nerven  193 1 
Hautgelässe  244. 

Lewin,  G. , Gummigeschwülste  172 ; 
Hypoglos.sus  858. 

Lewin,  L.,  Uvae  ürsi  und  Arbutin  656 ; 
Santonin  464. 

Leyden,  Nervendehnung  77j  Throm- 
bose 211 ; Cerebrospinalmeningitis  415 ; 
Herzkrankheiten  741. 

Lichtheim,  Tuberkclbacillen  212. 

Lieberkübn,Chordad.  Säugetb  iere  339. 

v.  Licbig,  G.,  Pulswellen  852. 

Liebreich,  0., Quecksilberfarmamid  414. 

Lindne.r,  Tracbcotomio  505:  Rippen- 
bruch 799 ; Arsen  gegen  Tubcrculose 
856. 

Link,  Syphilis  bei  Säuglingen  800. 

Litten,  Retinalblutungen  1^  Nieren- 
blutstauung;  Anaemie  9^  Agone  844. 

Loebker,  Urethrotomie  8y  Talus-Luxa- 
tion 8.30. 

Loeblein,  Eklampsie  .352. 

Loew,  Lebendes  und  todtes  Protoplasma 
44J  ; Infusorien  in  Arsenlösungen  894. 

Loewenfeld,  Myoclonus  602. 

Loewenthal,  N , Seitenstrangdegenc- 
ration  751. 

Loewit,  Innervation  d.  Froschberzens 
1^  1^  ^ 4Ü4. 

Logan,  Lipaemie  235. 

Lombard,  Wärmeempflndung  577 

Lublinski,  Pharynxstricturen  617; 
Oesophagusstenoseo  910. 

Lucae,  Desinflcirte  Luftdouche  1 12; 
Resonanz  im  Gehörorgan  533. 

Luchsinger,  Venenherzen  3^  Ure- 
teren  9^  Temperatur  und  Giftwirkung 
202. 

Luciani,  Himrindenreizung  Sftl. 

Lücke,  Muskelinsufflcienz  558. 

Lukjanow,  Intercostalmuskeln  371. 

Lustgarten,  Jodoform,  Naphthol  und 
Chloroform  104. 

Lwoff,  Neubildungen  U. 

M. 

Maas,  Fäulnissalkaloide  715. 

Macalister,  Nierenarterien  350. 

Macdonald,  Pericardialcrguss  926. 

St.  Mackenzie,  Filarien  362;  Pso- 
riasis 543 ; Ifcmiparaplegie  ^£9  ; Hu- 
sten 794 ; Diabetes  451. 

Magard,  Tränen  111. 

Magnus,  Hornhauttrübung  377. 

Maier,  R.,  Bleivergiftung  358. 
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Maissurianz,  Blutkörperchen  im  Fie- 
ber ^ 6ÄS. 

Malasaez,  Cylindroma  287 ; Tuber- 
culose  683. 

Malet,  Auscultation  298. 

Maly,  Serumreaction  3^  Callein  638; 
Gallensäure  als  Antisepticum  732. 

Mandelstamm,  Trachom  615. 

Mangelsdorf,  Lcbercirrhose  SO. 

Manz,  Sehne rvendegeneration  281. 

Maragliano,  Couraüaria  u.  Quebracho 
76». 

Marchand,  F.,  Hemianopsie  201 ; Gy- 
naekologiscbe  Klinik  Giessen  940. 

Marc  bi,  Corpus  Striatum  942. 

Marcbiafava,  Blutkörperchen  bei  Ma- 
laria 9.S4. 

Marianini,  Uerzspitzenstoss  461. 

Marie,  Thomsen’sche  Krankheit  395; 
Multiple  Sklerose  831. 

Marrn^,  Morphinvergiflung  568. 

Marshall,  J„  KoblenoxYdbaemoglobln 
631. 

Marshall,  A.,  Zuiigendepressorium  153. 

Märtel,  M.  cricothyreoideus  638. 

Martin,  Peripleuritis  142. 

Martin,  A.,  Uteru.s-Kxstirpation  157; 
Haematom  336 ; Ovariotomien  456. 

Martin,  ^ Muskel-  und  Zellproto- 
plasma 291. 

Hartius,  Froschbcrzernährung  388. 

Masing,  Sehncnzerreissung  623. 

Masoin,  Diabetes  334. 

Masse,  Milzbrandimpfung  250. 

Matray,  Pneumoniekokken  424. 

Mautbner,  Tyrosin  und  Cystin  140; 
Leucin  511. 

Mayer,  G..  Schnenrheumatismus  21 1 ; 
Ovarium  myxom  336. 

Mayer,  A.,  Gährung  ohne  Hefezellen 
534. 

Mayer,  S.,  Anacmie  des  Rückenmarks 
894. 

Mayer,  J.  N.,  Oialbascn  458. 

Mayer,  P.  X , Schädelknochcnvcrschie- 
bung  952. 

May  et.  Toxische  Blutkörperchen  548. 

Mech,  Schade  Hage  238. 

Möguin,  Uaematozoen  43Ü;  Insccten 
auf  Leichen  701. 

Meissen  Tuberkelbacillen  212. 

Meitzer,  Schluckgeräuscho  L 

Mcnche,  Tuberkelbacillen  212;  Ziegel- 
brenner-Anacmie  479 ; Ergotismus- 
Epidemie  698 ; Arbutin  700. 

Monde]j  Gesichtsatrophie  687 ; Para- 
lytische Hirnveränderung  543. 

Mendelsohn,  M.,  Reflexe  590. 

Menzel,  Urinfisteln  747. 

Mendes,  de  Leon,  Frauenmilch  1 03. 

V.  Mering,  Acetale  137 ; Butvlchloral- 
hydrat  279. 


Merkel,  Ad.,  Kraniotomie  848. 

Merk  len,  Hepatitis  175. 

Ter  Meulen,  G.,  Schnenreflexe  134. 
Meusel,  Darmfistel  711. 

V.  Meyer,  IL,  Kniescheibe-Verrenkung 
391. 

Michael,  Tamponade  der  Trachea  598. 
Michailow,  Harn  und  Serumfarbstoffe 

417. 

Middeldorpf,  Tetanus  hydrophobicus 
686. 

M i esch er-Rüsch,  Eierstock  d.  Rhein- 
lachses 707. 

Mikulicz,  Magenresection  936. 
Miller,  Willougby,  Zahncarics  322. 
Mitchell,  S.  W.,  Nervenverletzungen 
743. 

Mixter,  Uamstoff  .366. 
Modrzezewski,  Neurofibrome  239. 
Moebius,  Augenmuskellähmung  156; 
Kniephänomen  591 ; Hypnotische  822; 
Pupille  bei  Greisen  939. 

Moeli,  Hirnrindcnverletzung  352:  Pu- 
pillen Geisteskranker  379 ; Hleiintoxi- 
cation;  Myelitis;  .Alkoholismus  913. 
Moos,  Ührpolypen  127 ; Schläfenbein- 
Diphtherie  762. 

Mo  rat,  Geiässnerven  622. 

Morel  1 Mackenzie,  Gastrotomic  7.35. 
Morison,  Syphilitische  Sekrete  479 : 
Syphilis-Bakterien  567. 
Mortimer-Granville,  Nervenper- 
cussion  L2. 

v.  Mosetig-Moorhof,  Jodoform  122. 
Mosler,  Tierblutinfusion  in  den  Darm 
287  l.eherahscess  527 : Parasitäre  Herz- 
krankheiten 65J , KchlkopfwiirmerSÜQ. 
Mossdorff,  Aktinomykose  186. 
Moure,  Laryngitis  sicca  736. 

Mracek,  Syphilitische  Darmkatarrbc 
916. 

Hühlbäuser,  Trichterbrust  588. 
Müller,  W.,  Hcrzgcwicht  836. 
Mundy,  Jodoform  122. 

Munk,  Seh-  u.  Uörcentren  931. 


N. 

Nacgeli,  C.  Gärung  ohne  Hefezellen 
5.34. 

Namias,  Herzspitzenstoss  461. 

Nassaroff,  Erkältung  und  Erwärmung 
346. 

Nasse,  0.,  Pyrogallol  924. 

Noelsen,  Tuberkelbacillen  4»7. 

Neftcl,  Atremie  und  Nervosität  521 

Ncisser,  A.,  Xcrophthalmie  649;  Haut 
pigmentiruug  717. 

V.  Ncncki,  Harn  Leukämischer  31  ; Fäul- 
nissbasen  4Xj  Physiologische  Oxy- 
dation 229 ; Uroroseiu  239. 
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Neprcu,  Bakterien  im  Peritonealsacke 
G22. 

Ncuber,  Jodoform  und  Torfverband 
208;  Torfmull  MO. 

Ncukirch,  Hcrzgeräusche  ."iOl. 

Neu  mann,  J.,  Gebimsyptailis  Im- 
munität der  Tbiero  780;  Uebertragung 
der  Syphilis  fi4Q. 

Neumann,  E..  Herzkrankheiten  741. 

Nicolaides,  Blutkörperchen  in  der 
Leber  110:  Gcfässnen’encentren  902 . 

N icolay  e iij  Fremdkörper  im  Ohr  479. 

Niedcn,  Hirnrindendefoct  887. 

Noble-Smith,  Wirbelsäulererkrüm- 
mungen  247. 

Noten,  Tripper -Rheumatismus  240; 
Thoracoccntcsc  3S3 

Nothnagel,  Darmbewegung  210. 

V.  Nussbaum,  Schrcibekrampf  43; 
Thermokauter  702. 

0. 

Obalinski,  Fussgelenkresection  92.'i. 

Oberländer,  Quecksilberseife  480. 

Oberst,  Urethrotomie  3- 

Ofterdinger,  Sternoclavicularwinkcl 
79.’i. 

Ogata,  Verdauung  ohne  Hagen  fi4.‘). 

Og n e f f,  Retina  801. 

Ogston,  Erfrierung  13. 

Ohl m Oller,  Organatrophie  40.'i. 

Oliver,  Gleichgewichtsstörung  912. 

Ollier,  Ellenbogenresection  313. 

0 llivier,  A.,  Sublimat  gegen  Pucrpcral- 
Infection  272. 

Olsbausen,  Uterus- Exstirpation  137. 

0 ni  m US,  Galvanisirung  des  Uterus  845. 

Onodi,  Syropathicusursprung  97,  OM; 
Verbindung  mit  Opticus  354 

v.Openchowski,  Innervation  d.  Kardia 
045;  Uerznerven  -589. 

Orchanski,  Electrische  Gehirnreizung 
510 ; Hörderschädel  923. 

Orthmann,  Eiterbildung  190. 

Osgood,  Herzauscultation  .542. 

Ostmann,  Zungendrüsen  593. 

Ostry,  Karyokinese  in  der  Haut  30ii 
Kerntheilung  943. 

Otto,  J. , Traubenzucker  ^ Oiyhac- 
moglobin  und  Methaemoglobin  486; 
Oxyhacmoglobin  638 ; Methaemoglobin 
853  ; Gehirn-Sarkom  1 11. 

Owan , WirbelsäuleverkrOmmungen  247. 

P. 

Page,  Nervennaht  744 

Parinaud,  Augenbewegungen  539. 

Parke  s ,En  twickelung  v.  Lepidosteus  Mi. 

Parroot,  Pupillen  192. 

Paster,  Bcriberi  739. 


Paulsen,  Nasenhöhlen  292. 

Pawlow,  Fro.schherz 50i  Hundeherz M. 

Peckham,  Myoclonus  602. 

Pekelharing,  Pseudomuskelhypcrtro- 
phie  28. 

Pcl,  Convaltaria  368. 

Pelizaeus,  Kniephänomen  720. 

Pcitacani,  Strangulationsnarben  928. 

Pentzoldt,  Harnreactionen  555;  Nic- 
renexstirpation  .303. 

Perree,  Mme,  Chylöse  Ergüsse  191 

Peroncito,  Milzbrand-Mitigation  488. 

P e r t i k , Nasenrachenraumdivertikel  863. 

Pe  te  rs,  Eisenablagerung  in  Kranken  822. 

Petersen,  0.,  Milzruptur  121. 

Petersen,  F.,  Granulome  460. 

Petersen-Borstell,  W.,  Gallenkolik, 
Gallensteine  450;  Zinkoxyd,  Wismuth 
951. 

Petersen,  E. , Reseetion  des  Nasen- 
septum 935. 

Peusch,  Schafimpfung  222. 

Peyrusson,  Schädlichkeiten  v.  Fayen- 
ceglasuren 784. 

Pfalz,  F.,  Glatte  Muskeln  839. 

Pfeiffer  A.,  Tubcrkelbacillen  212. 

Pfitzner,  Zellkern  806. 

Pflüger,  Residualluftraum  L d.  Lun- 
gen 308;  Hatrachierbastarde  308 : 
Geschlcchtbcstimmende  Ursachen  758, 
772;  Hoden  nicht  brünstiger  Frö.sche 
782 ; Furchung  der  Amphibien- Eier 
718:  Geburtshelferkröte  Enwickolung 
798. 

V.  Pf u Ilgen,  V.,  Meningitis  46.3. 

Pick,  Arzncigclatinevcrband  464 : Alu- 
minium gegen  Tuberculosc  574 ; Epi- 
leptischer Krampf  944. 

Picrce.  Hernia  cerebri  424. 

Pincus,  L,  Ovarialcyste  848. 

Pinn  er,  0,  Fettembolie  879. 

Pitres,  A.,  Uirnrindenreizung  824 : 
Nervenentartung  864. 

Plcssing,  Febricula  infectiosa  944. 

Pod  wy osotzki,  Pancreas  276. 

Poehl,  Pepton  595;  Mehlfäulniss  327. 

Poelcben,  Kairin  476. 

Pohl,  A,  Darmeinstülpung  695. 

Pohl-Pineus,  Epidermis  Scharlach- 
kranker ftlL 

Pokock,  Gelenkrheumatismus  2.55. 

Popoff,  Trieb lorphenol:  Antiseptieum 
895 ; Arsen-Blei-Quecksilbervcrgiftung 
905. 

Pott,  Specif.  Vulvo-Vaginitis  bei  Kin- 
dern 152 ; Uübnerembryo  Atmung353. 

Pouchot,  Milzgefässe  17;  Kohlehydrate 
in  phthisischen  Lungen  386. 

Prestou,  Uterusruptur  704. 

V.  Preuschen  , Menschlich  Embryo478. 

Prior,  Mikrokokken  d.  Dysenterie  601 ; 
Färbung  der  Tubcrkelbacillen  889. 
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rrochownik,  Krgotinpräparate  4^ 
Heckcneisudate  9^  Utcrusfibroin, 
Kaiserschnitt  ‘240. 

Prudden,  Myom  der  Parotis  4fi0. 

Purjesz,  Pleura-Krkrankungen  750. 

Purtscher,  Erytropsie  fi07. 

Quinquand,  Hlutmenge  d.  Thicre  ‘23. 
670;  Haemoglobinmc-ssang  34i;  Koh- 
IcnoxydTergiftung  d.  Foetus  79S 

R. 

r.  Rabenau,  Klongatio  Colli  suprat 
vaginalis  224 ; Carcinome  der  F’ortio 
■592 

Rabl-Rückhard,  Fisebgehirn  900. 

Raehlmann,  Aagenliddegencration 32 ; 
Traehom  S17. 

Ran  ney , GehirnkapseIvorlctzungen9.55. 

Ransome,  Tubcrkclbacillen  212;  Ste- 
thometrie  37.9, 

Ran  s uh  0 ff,  Gallcnblaseexstirpation 
4S9. 

Ranvicr,  Neurogliafasern  .547. 

Raudnitz,  Thymushaemorrhagie  3‘25; 
Mastzcilen  .510. 

Raven,  Pneumonie  S‘21. 

Rawa,  Nerve nvcrwachsung  609 

Raymond,  Motorisches  Centrum  288 ; 
Tuberculöse  Infection  .562. 

Redard,  Nervendehnung  286 

v.  R6geczy,  Filtration  730. 

Regnau  U,  Abdominalt  umor-Kxcret  398. 

Reichmann,  Magensaft  2.52. 

Rcbn,  Ustcomalacie  42.5. 

Rein,  Hcfruchtung  .579. 

Reismann,  Plaltfuss  .542. 

Remak,  E. , Hypnglossuskrarapf  823: 
Ovarialschmerz  848. 

Renson,  Zuospermien  100. 

Rendall,  Albuminurie  666. 

Repond,  Salicylresorcinketon  653.  .846. 

Ribbert,  MultipIeSklerose  168 ; Wasscr- 
Resorption  in  Nieren  654. 

Ricbclot,  Speichelfistel  175;  Nerven- 
anastomose  668 

Riebet,  Cb.,  Magenverdauung  bei  llaien 
■581 

Riebet,  Schulterverrcnkuug  296. 

Richmond,  Hydatiden - Anhänge  S4&. 

Richter,  Pilokarpin  574. 

Ricklin,  Lathyrismus  mcdullaris  750. 

Riedel,  Synovitis  479. 

Riedel,  B.,  Kotfisteln  573;  Kniegelonk- 
destruction  639;  Vagusverletzung  749. 

Riegel,  Venenpuls  4^  Asthma  409 ; 
Kairin  bei  Pneumonie  669;  Hysterie 
bei  Kindern  IS4;  Exspirationskrämpfe 
800 


Riehl,  Larynx  vulg.  509. 

Ringer,  Froschherz  30:  Vcratriii-K.ili- 
salze  512:  Bariumsalze  768. 

Roberts,  Eiweiss.  u.  Zuckerproben  372. 

Roehlmann,  Trachom  817. 

Roebmann,  Verdauung  und  Galle  582. 

Roloff,  Lungenseuche  399. 

Roosa,  Mumps  749. 

Roques,  Tabes  110;  Symmetrische 
Gangän  495. 

Rose,  E.,  Baucbgcschwülste  860. 

Rosenbach,  Perikarditis  324;  Albu- 
minurie 666 : Inanition  749. 

Rosenberg,  Syphilitische  Reinfection 
4.54. 

Hosenstein,  S.,  Tubcrkclbacillen  im 
Barn  6^  Kotbreeben  95. 

Rosenstein,  Albr.,  Blutdruck  im 
Fieber  707. 

Rnsonthal,  J.,  Intrathor.acaler  Druck 
292. 

Rosen  thal,  N,,  Ruptur  des  Herzseptum 
■574 

Roser,  W.,  .■\ugina  Ludovici  .5*26 

Rosmanit,  Coxitis  23L 

Ros  ol  im  OS,  Gonorrhoe  576. 

Ross,  Herderkrankungen  3^  Kinder- 
lähmung 412. 

Rossbach,  Schleimhautgcrässe  234: 
Gifte  960 ; Lcclanch^-Elcmentc  960 

Roszahegyi,  Rotz- Bakterien  143. 

Roth,  Wirbelsäulevcrkrümmungen  247  : 
Aconit- Vergiftung  720;  Neuritis  719; 
Wurstgift  1)22. 

Roux,  Desinfection  537. 

Rovighi,  Epilepti.scho  Krämpfe  101. 

Roy,  Contractionen  der  Milz  227 ; Nic- 
retikreislauf  680. 

Rubner,  Weizenklcie  932. 

Rüliraeyer,  .-Vtaxie  348. 

Rumpf,  aufsteigende  Paralyse  685; 
Raumsinn  Narcotisirter  958. 

Runoberg,  Eiweissfiltration  183;  Pseu- 
doleukaemie  7.50. 

Ru  D ge,  M.,. Augenabgestorbener  Früchte 
192:  Heissvrasser-lriigationen  365. 

Rupp recht,  Magenoperation  671. 

Rüssel,  Tabes  1 10. 

Rydygier,  Darmrcsection  140:  Ente- 
rotomie  607 ; Pes  varus  734 ; Naph- 
thalin-Wundbehandlung SS7. 

s* 

Saarbacb,  Metbämoglobin  19. 

Sabourin,  Lcbcrgefasse385;  Leber  766. 

Saenger,  Uterusexstirpation  576. 

Sahli,  Locale  .Atrophie  857. 

Sainsbury,  Bariumsalze  768. 

Salkowski,  E , Kohlcnoxydblut;  Blut, 
oxydirend;  Panalbumin  459  . 460; 
Amidobenzoesäuren  (Kü;  Kalkphos- 
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pbat  im  Harn  SSJi;  Faulendes  Eiweiss 
903. 

Salkowski,  E.  u.  IL,  Aromatische 
Säuren  659,  903. 

Salomon,  G.,  Xanthinkörper  54. 

Salvioli,  Pneumoniekokkon  721. 

San  so  n,  Hafer- Alkaloid  .57fi. 

Santini,  Epileptische  Krämpfe  101. 

Sappe)',  Im  Uterus  conservirter  Foetus 
782 ; Lymphgerässe  929. 

Sattler,  A.,  Jequirity  Ophthalmie  äSfi. 

Sattler,  E.,  Epitbellärhung  190. 

Schado«,  iristoDUs  3.50. 

Schaeffer,  Dünndarmrorfall  702. 

Schaffer,  Bindehauterkrankungen  SIS. 

Schatz,  Utcrusexstirpation  797. 

Schauta,  Ovariencyste  9£. 

Schech,  Lungensyphilis  K2. 

Scheube,  Nahrung  der  Japaner  343 ; 
Nephritis  bei  Krätze  399;  Beri-Beri 
304. 

Schiff,  Rückenmarks-Erregbarkeit  550-. 
Rückenmarlisslrängc  943:  Magen  29.ö. 

Schiffer,  Diabetes  63.ä. 

Schilling,  Salicyl-Intoxication  330: 
Magenschleimhaut  8fi3. 

Sc h 1 egtenda h I , Tubcrkelbacillen  912. 

Schlossberger,  Lebcrabsccsse  383. 

Schmidt,  F.,  Uterus tibroid  UL 

Schmidt,  IL,  Pneumonie  821. 

Schmidt-Mühlheim,  Milch  2^  Pep- 
tonbildung 118;  Kuhmilch  430; 
Trockensubstanz  der  Milch  572 ; Milch- 
secretion  731. 

Schmiedeberg,  Digitalin  6^  Onuphis 
tubicola  bafi. 

Sebmiegelow,  Hoden  5L 

Schneller,  Farbensinncentrum  302. 

Schoenfeld,  Spirometrie  42 ; Thora.sen- 
schc  Krankheit  717. 

Schott,  lluizfehler  875. 

Schotten,  Tyrosin  516:  Fettsäuren GOS. 

Schreiber,  Plcuraldruck  687;  Luft- 
druck in  der  Brust  845. 

Schröder,  W.  v.,  HarnstolT  84. 

.Schroeter,  Ichthyol  493. 

Schroetter,  Herztöne  .506. 

Schuchardt,  Tiiberculose  526. 

Schüller,  Gelenkentzündungen  49.5. 

Schütz,  Posphorvergiftung  32;  Nephri- 
tis 36U. 

Schultzc,  1).,  Uterus-Dilatation  52. 

Scbultze,  Fr.,  Tetanie  und  mech.an. 
Reize  52. 

Schulz,  IL.  Spectralanalyse  6^  Nickel- 
chloriir368;  Oialblasen  458 ; Citronen- 
säiire  688 ; Diphtherie  777. 

Schulz,  Richard,  Ataxie  687. 

Schulze,  Pseudomuskelhy  pert  rophie 

23. 

Schulze,  B. , Bromkalium  und  StolT- 
wechsel  948. 


Schwabaoh,  Syphilitische  Ohrenleiden 
874. 

Schwartze,  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes 393. 

Schwarz,  A.,  Sehnenreflexe  328. 

Schwarz,  Arth,  Purpura  rheumatica 
848. 

Schwarz,  F.,  Wanderleber  719. 

S^e,  Convallaria-Extract  20. 

Seegen,  Zuckcrbildung  im  Pepton  246. 

Seeligmül  I er,  Serratuslähmung  160. 

Seemann,  Magensaft  357. 

Seifert,  Acetonurie  223;  Carbol-Iu- 
jcction  in  Lunge  639;  Diphtherie  777. 

Seiffert,  0.,  Piscidia  erytbrina,  Hy- 
pnoticum  747. 

Seitz,  Taubhaut  narb  Mumps  74. 

Semeleder,  Elektrolyse  bei  Ovarium- 
erkrankungen  144. 

Semmer,  Rindcrpestcontagium  306. 

Semon,  Recurrenslähmung  348. 

Senator,  Kalk  im  Urin  Uj  Leukaemie 
und  Pseudoleukämie  210;  Schmierseife 
256;  Albuminurie  361 ; Trigeminus- 
Ophthalmie;  Chordafasern;  Gelenk- 
schwellungen 364 ; Wanderniere  763. 

Sepp i II i,  Hypnotisirte  822. 

Shaw,  Gelenkleiden  d.  Paralytiker  604; 

Siebenmann,  Fadcupilze  im  Ohr  446. 

Sieber,  Harn  LeukämischerSl ; Physiol. 
Oxydation  229 ; Urorosein  2.39. 

S i 1 b c r m a n n , Harnleitercorapressorium 
944 

Simanowski,  Artificielle  Gallenkolik 
450;  Stimmbänder  748;  Kehlkopf  757. 

Sims,  Schusswunden  im  Unterleib  360. 

Singleton  Smith,  Tuberkelbacillen 
im  Ham  607. 

Smith,  A.  H.,  Convallaria  maialis  368. 

Smith,  W.  J.,  Kalkphosphate  im  Harn 
885. 

V.  Sokolowski,  Pbarynxstenose  56. 

Sokoloff,  Uretheren  24. 

Solger,  B.,  Wasserstoffsuperoyxd  177; 
Osmiumpräparate  mit  Arg.  nitr.  337. 

Soll  mann,  Cysticercus  cerebri  223. 

Sommerbrodt,  Recurrenslähmung  d. 
Jodtinctur  348;  Motilitätsneurosen  des 
Herzens  474 : Greisenalter  601 ; Lun- 
genschuss 733. 

Sonnenburg,  Harnblascnrisse  473; 
Gypscorset  793. 

Sonsino,  Filaria  .sanguinis  848. 

Sorel,  Diabetes  und  Malaria  320. 

So ut harn,  Fussgcschwür  752. 

Spact,  Gehirn  krebs  830. 

Speck,  Stoffwechsel  bei  Abkühlung  904. 

Spicer,  Darmverschliessung  831. 

Spina,  Tuberkelbacillen  212. 

Spanton,  Leistenbruch  62, 

Sprengel,  Vo  Ikraann’sche  Klinik 
873;  Olecranon-Resection  959. 
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Stadel  mann,  GallenfarbstoiTbildung 
70;  Icterus  190. 

Starcice,  Lungenabsccss  423. 

Stein,  Sehreibekrampf  42. 

Steinauer  f ■'>12 

Steinbrügge,  Ohrpolypen  127 : Roiss- 
iier’sohe  Membran  515 ; Schläfenbein- 
Diphtherie  762. 

Stephanides,  Pneumothorax  1 12. 

Stephen,  Kiweiss-  u.  Zuckerbcstimmung 
372. 

Sternberg,  Desinfection  527. 

Sti^non,  Neurom  S72. 

Stintzing,  Nervendehnung  G20;  Arse- 
nik gegen  Tuberculo.se  S5G. 

Stirling,  Kpiglottis  331 ; Ammonium- 
und  Kaliumsulfocyanid  41.5. 

Stoehr,  P.,  Lymphdrüsen  884. 

Stokvis,  Kalkphosphat  im  Harn  885. 

Stolnikow,  Pankreas  bei  Fieber  325. 

Stol'.enhoff,  Acetal  u.  Paraldehyd42S. 

Strack,  Krysipcl  gegen  Syphilis  512. 

Strahl,  Lacerta  agilis  2G1 ; Reptilien- 
Entwickelung  .501 . 

Strassburger,  Kerntheilung  4. 

Strasscr,  Länge  der  Muskeln  85(1. 

Strassmann,  Stimmkrämpfe  221 ; 
Streifenhügclläsion  5G7. 

Strümpell,  Degeneralive  Neuritis  778. 

Stüler,  Gaslrisehes  Fieber  927. 

S tu m p- Forwood , Nasuiileiden  7G7. 

Sutton,  Ligamentum  teres  302 ; 0.ssi- 
öeationspuncte  878. 

Szon  u,  Orthopäd.  Correctionsapparat  L5. 

Szumann,  Lebcnreltende  Salzwas.ser- 
infusion  950 

T. 

Taljanzeff,  Respiraloriscbe  Kreislauf- 
änderungen 401. 

Tamassia,  Lungenatelektase  432.  880. 

Tappeiner,  Darmgase  16G. 

Tartuferi,  Cornea  bei  Glaukom  40. 

Ter-Grigoriantz,  Hemialbumosurie 
924. 

Terillon,  Menstruationsstörungen  144. 

V.  Thanhoffer,  Nervenenden  im  Dünn- 
darm 3^  Erwiderung  auf  K lei  n’s 
Bemerkungen  I7G 

Thi'n,  Psilosis  linguae  847. 

Thomas,  Milzbrandimpfung  53. 

Thomsen,  Genu  valgum  572. 

Tiegel , Nahrung  der  Japanischen  Läufer 
8G2, 

Tigersted  t,Mechan.  MuskelreizungCOC. 

Tiilmanns,  Prolaps  der  Magenschleim- 
haut 559. 

Tittinger,  Herztuiic  50G 

Todd,  Aneurysma  im  Gehörgang  271. 

Toldt,  Scheitelbeine  3GG : Kcilbein- 
höblen  514. 


Topai,  Knochensäge  255. 

Treves,  Zungendepressorium  1.53. 
Trink  1er,  Magendrüsen  lAL 
Truckenbrod,  Wismuth  gegen  Ge- 
schwüre 460. 

Tscherning,  Myopie  G33. 

Tuczek,  Uirnrindenfasern  G3_;  Dementia 
päralytica  574. 

Tuffin,  Lebercirrhosc  175. 

Turner,  .Sccundärer  Astragalus  41L 

u. 

Uffelmann,  Kuhmilch  420 

Unna,  Ichthyol  493;  Keratom  917 ; 

Ueberhäutung  9.56 
Unverricht,  Epilepsie  745. 
Urbantsebitseb,  Ohrtrompete  345. 
Uskow,  Nen'cn  im  hypertrophischen 
Herzen  504. 

V. 

Vaillard,  Rückenmarksnervenentar- 
tung 864. 

Vajda,  Harnrühren-Blennorrhoe  G4. 
Valenta,  Zurückhaltung  von  Foctal- 
resten  80. 

Vanlair,  Implantirte  Knochenstücke 
351 ; Nerven-Regeneration  369. 
Variot,  Gallengangnervcn  .541. 

Veit,  J.,  Scbeidencyste  384 ; Carcinom 
d.  Uterus  329.  432. 

Vergely,  Angina  pectoris  624. 
Vetlescn,  Harn  nach  Terpentiugenuss 
79;  Pneumothorax  90. 

Vetsch,  Gelenkresectionen  25. 

Vetter,  Grosshirnfunction  7G5. 
Vicente,  Bleilähmnng  272. 

Victor,  Geisteskrankheiten  672. 
Vidal,  Xeroderma  pigmentosum  797. 
v.Vierordt,  C.,  Schallschwächung  382 
Vierordt,  0.,  Pneumonie  G56. 

V i g n a I , Nervenröhren- Wachsthum  654 ; 
Tuberculo.se  683;  Nervenentwickelung 
689 

Villcjean,  Abdominaltumor  398. 

V i rc  ho w , R.,  Katarrhalische  Geschwüre 
390. 

Voelkel,  Oestrus  hominis  4.80. 

Vogt,  Fu.ssgelenkresection  776 
V,  Voit,  C.,  Galle  203. 

Voigt,  Syphilis  und  Tabes  431. 
Vollbehr,  Diphtherie  791. 

Voltolini,  Labyrinth-Entzündung  2C. 
Voormann,  Hirnsinusthrombose  142. 
Vossius,  Skotom  367. 

Vulpian,  Lingualiswirkung  111. 


Wacker,  Fliegenlarven  im  Darm  431, 
W agener,Querstreifungd.  Muskeln  594. 
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Wagenhäuser,  Schläfenbein  11.5. 

Wagner,  E.,  Typhusverlauf  272 ; Pneu- 
monie S5fi. 

Wagner,  W.,  KehlkopfTr.acturen  879. 

V.  Wahl,  E.,  Kopftetanus  22.H 

Wahl,  M.,  Patellarnaht  816. 

Waldenburg,  Pulsuhr  394. 

Waller,  A.,  Hautempfindlichkeit  4.53. 

Walsham,  Rhinoskopie  783. 

Wal  ton.  Hysterische  Taubheit  363; 
Wärmeempfindung  S77. 

Warfield,  Digitalin-Herz  dfi, 

Warren,  Plethysmographie  5UL 

Warton,  Coxalgie  895. 

W assiliew,  Stickstoffumsatz  im  Typhus 
251 ; Rolzbacillen  538. 

Watson-Cheyne,  Tuberkelbacillen 
542. 

de  Watteville,  A.,  Hautempfindlicb- 
keit  453;  Reiz.summation  4.53. 

Weber-Licl,  Sexuelle  Irritation  bei 
tiehörleiden  909. 

V.  Weckbecker-Sternefeld,  Uterus- 
löffel 400. 

Weden skii,  Telephonirung  d.  Nerven 

ISä. 

Wegele,  Atembemmung  277. 

Wehr,  Pylorusrcsection  169. 

Weigert,  Koblenpigmcnte  im  Kreislauf 
783. 

Weihe,  Spulw  ärmer  im  Nabelabsce,ss 
462. 

Weihl,  Rachitis  635 

Weinzweig,  Muscarin-Herz  190. 

Weiske,  Pischschuppen  und  Fisch- 
knochen  829 ; Glutin  799 ; Knochen- 
asche 862. 

Weiss,  M.,  Gangtän  188. 

Weiss,  N,  Spinalparalyse  462. 

Wernich,  Haften  der  Pilzkeime  235; 
Abdominallyphus  267 ; Typbusstiihlo 
526. 

Wernicke,  Worttaubheit  491. 

V.  Werra,  Folgen  der  Nierenanaemic 

95. 

Wert  heim,  Gaswechsel  im  Fieber  128. 

Werth  he  i m ber,  Magengeschwür  95. 

Wesen  er,  Ekzem  durch  Anacardium 
91.5. 

Wcstphal,  C. , Hemianopsie  nach 
Uirnrindenläsion  91j  Thomsen’sche 
Krankheit  543 ; Neurose  637 ; Graue 
Ücgcncralien  durch  Nen’endebnung 
■S77 

Wetzel,  A.,  lilutdruck  Fiebernder  317. 

Weyl,  Phosphorsäure  bei  Muskelaction 
206. 

Wied  emann,  C.,  Hydrobromaethyl  als 
Anaestheticum  464. 


Wildt,  Salzwasser-Infusion  959. 

Wilks,  Hemianaesthesie  796 

Wilischanin,  Fieberbehandlung  B*.*!- 

Wilson,  Typhusstühle  526. 

V.  Willi  Wärter,  Gallenblasendarmfistel 
647. 

Winkler,  Vaginal-Sarkom  688. 

Winnacker,  Spaltpilze  in  Himsteinen 
222 

Winternitz,  Herzneurosen  474. 

Wintzenried,  Brucin  139. 

Wittkowski,  Neuroglia  und  Marksuh- 
stanz  657. 

Wolberg,  Scharlach  und  Pocken  142. 

Wolff,  J. , Magenresorption  634 ; Hae- 
moglobinurie  820. 

Wollny,  Mikrobien  im  Boden  928. 

Worm-Müller.  Traubenzucker  62. 

W 0 r t m a n n , Fermente  in  Bakterien  150. 

Wulff,  ü.steomalacie  319. 

Wundt,  Psychophysische  Messmetho- 
den 828. 

V.  Wyss,  Bleivergiftung  570. 

Y. 

Younge,  Addison's  Krankheit  831. 

z. 

Zabludowski,  Massage  241. 

Zadek,  Kairin  781. 

Zaeslein,  Pneumoniekokken  721. 

Zawarykin,  Fettresorption  485. 

Zederbaum.  Nervendruck  9.30. 

Zeissl,  Quecksilberformamid  414 ; Sa- 
menstrangsyphilis 592. 

Zeit  1er,  Phosphorsäure  b.  Muskelaction 
206. 

Zeller,  Melanurie  623. 

Zenker,  Spiralen  im  Sputum  32.3. 

Zesas,  Knochentransplantation  460. 

Ziegler,  Kranzarterienerkrankung  55. 

Ziehl,  Tuberkelbacillcn  212 ; Malaria- 
bacillen 351 ; Gesiohtshypertrophie 
411;  Pneumoniekokken  433;  Pankrea.s- 
Carcinom  953. 

Zicmacki,  Mikrokokken  in  Blutgefässen 
790. 

V.  Ziemssen,  Dickdarmaufblasung  697. 

Zimmcrlin,  Herpes  Epidemie  540. 

Zinn,  Heliturie  335. 

Zuckcrkandl,  Retrorcnale Fascie  01 1 ; 
Ductus  thoracicus  61 1 ; Weibl.  Damm 
Oll;  Tensor  tympani  724. 

Zuntz,  Asparaginfütterung  14_;  Gas- 
wechsel im  Fieber  128. 

Zwicke,  Bardelebeu’s  chirurgische 
Klinik  222, 
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A. 

Abkühlung  u.  StofrwechscI  904. 

A|bscess  d.  Milz,  Durchbruch  in  den 
Magen  191. 

Absynthessenz-Injection,  Krämpfe 
32fi. 

Acetal  428;  Hypnoticum  u.  Anaesthe- 
ticum  137. 

A ce ton- Reaction  fil3. 

Addison'sche  Krankheit  ohne 
Hronzefärbung  831. 

After,  Behandlung  de.-!  widernatür- 
lichen 333. 

Agone,  Leukocythose  während  d.  A. 

aii- 

Aktinomykose,  Uebertragung  vom 
Menschen  auf  Kaninchen  481)  tödt- 
liche  A.  b.  Menschen  186;  Broncho- A. 

Albumin  des  Blutserums  841. 

Albuminarie  s.  Ham. 

Algen  in  arsenhaltigen  Lösungen  894. 

Alkaloide  im  Hafer  576;  Fäulniss-A. 
525.  715. 

Alkobolismus  913. 

Alkophyr  718. 

A lumi  n iamsul  fat  gegen  schwere 
Hysterie  703. 

Amidobenzoesäure,  Verhalten  im 
Tierkörper  632. 

Amputation,  Sclbst-A.  der  Beine  von 
Krabben  174. 

Amyloid-Degeneration  d.  Augenlides 
32, 

A nacard iu m oriental e,  Ekzem  ver- 
ursachend 915. 

Anacmie  von  Zicgelbrennern  479; 
pernieiöse  A.  4^  s.  auch  Blut. 

Anaesthesic  durch  Tuberkel  im  Tha- 
lamus 304. 

Anaestheticum.  Acetal  137;  Stick- 
stoffoxydul mit  Sauerstoff  dauerndes 
A.  528 ; Piperidin  946;  Hydrobrom- 
aethyl  464. 

Aneurysmen,  s.  Blutgefässe. 


Angina-Ludovici  526. 

Arbeitsleistung  und  Wärmeproduc- 
tion  691. 

Arbutin,  Arzneimittel  656.  700. 

Argentum  nitricum  auf  Osmium- 
präparate sn. 

Arm,  Drehung  des  Vorder- A.  148 ; 
A.-Defcct  angeboren,  und  consecutive 
Atrophie  an  Nerven  und  Rückenmark 
24. 

Aromatische  Säuren  aus  faulendem 
Eiweiss  903:  A.  im  Thierkörper  659. 

Arsenik-haltige  Lösungen,  Wirkung 
auf  Infusorien  und  Algen  894;  In- 
jection  in  Strumen  ^ Injection  gegen 
Sarkomatose  415:  Muskelatrophie  durch 
A.  189 ; gegen  Infectionskrankheiten 
563.  856. 

Arterien  s.  Blutgefisse. 

Arthritis,  Natur  und  Behandlung  der 
282. 

Ascites- Flüssigkeit  310;  Pilocarpin 
gegen  A.  574. 

Asphyxie  durch  Kohlendunst,  tempo- 
räre Lähmung  der  Phrenici  463 

Asparagin- Fütterung  L4. 

Aspergillussporen,  Wirkung  auf 
Augen  83- 

Asthma,  409. 

Ataxie,  Entartung  von  Hautnerven  bei 
A.  S3S. 

Atmung,  Auscultation  der  Atmungs- 
geräusebe  a.  Unterleib  113;  A.  vei^ 
dönnter  und  verdichteter  Luft  410, 
583;  A.  nach  Vagusreizung  386 ; Ver- 
änderung des  Stemoclavicularwinkels 
b.  A.  795;  Function  der  Intercostal- 
muskeln  371 ; Atem-Anstrengung  und 
Hemmung  277 ; Blutkreislauf- Aeode- 
mng  durch  A.  401;  Dyspnoe  354 : 
Geatmete  Kohlenpigmente  im  Kreis- 
lauf 783;  Einfluss  künstlicher  A.  auf 
Strychnin-Tetanus  868;  Exspirations- 
Krämpfe  800;  A.  verdünnter  Luft  533. 

Atmungsorgane,  Pleura-Erkrankun- 
gen 750;  Pleura  - Sarkom  495; 
Pleuritische  Exsudate  175;  Pleura- 
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Empyem  spontan  resorbirt  109;  Func- 
tion der  Intercostalmuskeln  271 ; Peri- 
pleuritis  142. 

Atremie  (Tatlosigkeit)  und  Nervosität 
der  Amerikaner  221 

Atrophie,  Lokale  A.  nach  spinaler 
Kinderlähmung  227;  Organabnabme 
atrophischer  Kinder  405;  Muskel -A. 
143;  Gesichts-A.  453;  halbseitige  Ge- 
sichts-A.  687. 

A tropin,  Intraocularer  Druck  gesteigert 
durch  A.  847. 

Auge,  Anatomie,  Bau  der  mensch- 
lichen Linse  468;  Struktur  d.  Zonula 
Zinnii  333.  35;  Kreuzung  der  Seh- 
nerven 480;  Nerven  u.  Ciliarforlsätze 
des  Kaninchens  645;  Pigmentirung  d. 
Sklera  519;  Verlauf  d.  Chordafasern 
364 ; Histologie  der  Retina  801 1 Pu- 
pillen bei  Greisen  939;  Verbindung 
des  Sympathicus  mit  Opticus  354 ; 
Färbung  der  Augen  abgestorbener 
Foeten  192;  Lamina  cribrosa  an  Tier- 
augen  809;  Physiologie:  Veuen- 
puls  der  Retina  233;  A.-Bewegungen 
nach  Vergiftungen  713;  Optochemie 
332;  Iristonus  350 ; Pupillenreaction 
Geisteskranker  379 ; Erregbarkeit  der 
Pupillen  bei  Kindern  152:  Refraction 
d.  A.  von  Schülern  590;  Knochen-  und 
Knorpelzüchtung  in  vorderer  Augen- 
kammer 1^  Intraocularer  Druck  durch 
Atropin  gesteigert  847 ; Pathologie: 
Amyloide  Degeneration  des  Lides  ^ 
Trachom  615.  817;  Rctinalblutungcnb. 
Leberkrankheiten  1^  Conjunctivitis, 
Frühjahrskatarrh  Myopie  ^ Sym- 
pathische Augen  entzündung  durch 
Aspergillussporen  83i  Hemeralopie  u. 
Xerophthalmie  649 ; Periodische  Ocu- 
lomotoriuslähmung 527 ; Cornea  Ver- 
änderungen bei  Glaukom  ^ Skotom 
durch  partielle  Opticusatropbie  367 ; 
Mykotische  HoriibautafTcction  909; 
Netzbautblendung  durch  Sonnenlicht 
297 ; Sehslörungen  bei  progressiver 
Paralyse  384;  Sehnervenleiden  und 
Schädelverbildung  303;  Sehstörungen 
nach  Blutverlust  266;  Gumma  am 
Augenlid  und  Kopfknochen  826;  Blei- 
amblyopie 799 ; Blennorrhoe  4^  Croup 
der  Conjunctiva  287;  Neuroparaly- 
tisehe  Ophthalmie  364 ; Hemianopsie 
91.  201.  887 : Fremdkörper  106:  Ka- 
tarakt durch  Blitzschlag  315;  A.- 
Muskelläbmuiig  156 ; Sehnerven-Dege- 
ncration  221;  Bandlörmige  Hornhaut- 
trübung 377;  Störung  assucirter  A.- 
Bewegungen  539;  A. -Muskellähmung 
bei  Meningitis  463;  Aetiologie  der 
Myopie  633:  A. -Entzündung  Neu- 
XXI.  Jahrgang. 


geborener  640;  Chirurgie;  Sehnen- 
durchschneidung 623. 

Augenheilkunde,  Jodkali  innerlich, 
gelbe  Praecipitalsalbe  äusserlich  gegen 
infectiöse  Conjunctivitis  879;  Trans- 
plantation von  Haut  auf  Lider  und 
Conjunctiva  951 ; Heilung  des  Tra- 
choms durch  Jequiritv-Ophthalm  V 586. 

B. 

Bäder,  galvanische  603:  hautreizende 
855;  Abkühlung  durch  B.  233;  Ein- 
fluss auf  Blutdruck  und  Harusecre- 
tion 

Bacillen  (Bacterien),  Lepra-B.  207, 
619;  Rotz-B.  M8;  Malaria-B.  351 ; Ma- 
laria-B.  durch  Chinin  gehemmt  958 ; 
Tuberkelbacillen  212;  Tubcrkelbacil- 
len  im  Harn  65,  li4.  607;  Tuberkel- 
B.  im  Lupus  656;  B.  im  Obrenei- 
ter  682 ; Haften  d.  Pilzekeime  235; 
als  Prüfungsmittel  auf  Sauerstofl'aus- 
scheidung  von  Pflanzen  7^  B.  im  Mi- 
krospectrum  438;  B.  der  Rinnsteine 
222 ; Syphilis- B.  567 ; B.  in  der  Pe- 
ritonealflüssigkeit 672;  B.  iu  d.  Fae- 
ces 949 ; Pneumoniespirillen  656; 
Erysipelkokkeu447;  diastatisches  Fer- 
ment der  B.  180;  B.  bei  venerischen 
Krankheiten  397 ; B.  bei  menschlichem 
Rotz  143;  B.  d.  Lepra  und  Hühner- 
cholera 746.  606;  Keuchhusten-B.  462 

Bary  umsalze,  Physiol.  Wirkung  768. 

Bartolinitis,  Gonokokken  bei  B.  927. 

Bau  cb  ein  ge  weide,  Situs  inversus460. 

Bauchhöhle,  Luftdruck  in  der  B.  845. 

Becken,  prophylaktische  Wendung  bei 
engem  B.  928. 

Bergleute,  Fracturen  bei  B.  907. 

Beriberi,  16.  304.  739. 

Bindegewebe,  Mastzellen  im  B.  510. 

Bleivergiftung  358.  570.  913;  B.- 
Lähmung  272:  B.-.4mblyopio  799. 

Bleisalbe  gegen  Eiysipelas  432. 

Blitzschlag,  Katarakt  durch  B.  315. 

Blut- Menge  im  Tiere  2^  670;  B.-Farb- 
stoffe,  üzybaemoglobin  und  Metbac- 
moglobin  79_,  853;  Quantit.  Haemo- 
globin-Bestimmung34l ; Oxyhaemoglo- 
bin  aus  Pferdeblut  638;  Albumin  u. 
Globulin  des  B. -Serum  841 ; Stofl’wcch- 
sel  nach  U.-Tian>fusiun  398;  B.-Gerin- 
nung  254 ; B.-Wärme  bei  Fieber  317 ; 
Pulsuhr  - Blutdruckmessungen  394; 
Blutung  der  Magenschleimhaut  863; 
Kohlenoiyd  - B.  widersteht  Schwefel- 
wasserstoff 459;  ozydirende  Wirkung 
des  B.  459;  Nachweis  des  Paralbumins 
460;  Keine  Milehsäure  im  Harn  Leuk- 
aemiseber  ^ Eisengehalt  der  Leber 
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Leukaemischer  24S;  Sehstöningen  bei 
Verlust  von  B 266;  Luft  im  B.  67j 
Lcukaemie  u.  Bseudolcukacmie  b.  Kin- 
dern 210:  Leukocythoso  während  der 
Agone  844. 

Blutdruck  im  Bade  und  Aenderungen 
mit  der  Körperlage  51. 

Blu  t ge  fasse  788;  B.  des  Rückenmarks 
19 ; Arterieneuden  in  der  Milz  der 
Haifische  I4_;  B.  und  Lymphgcrässe 
778:  Lymphgefasse  in  d.  Wand  grosser 
B.  174 ; Verbindung  von  Pfortader  u. 
Lebervene  388;  Pulswclle  89j  Töne 
in  der  Carotis  911 ; Aulophonie  der 
Blulbewegung  843;  Zahl  der  Blutköi' 
perchen  in  Lebergefässen  1 10;  Circula- 
tionser.scbeinungen  au  einem  Hunde 
mit  ofTeuem  Ductus  arteriosus  766; 
Contr,  d.  B.  227 ; Innen’ation  d.  B. 
83;  Erregung  der  B.-Nervencentren 
902;  Verlagerung  von  Aorta  und  Pul 
moualis  286;  Cruralvenenton  63 ; 
Gefässcontractionen  in  Schleimhäuten 
d.  Halses  234;  Vasomotorische  Wir- 
kung d.  Lingualis  111:  Pathologie: 
Aneurysma  der  Art.  cystica  333; 
Aneurysma  arterio  - venosum  692 ; 
Aneurysma  der  Aorta  333.  461 ; Aneu- 
rysma im  üehörgang  271 ; Aorten- 
insufheienz  bei  Purpura  rbcumatica 
848;  Thrombose  der  Basilararterie 
217 ; Arteriosklerose  U ; Mikrokokken- 
Einwanderung  durch  Nabelvene  273; 
B.-Infection  durch  Papajin  573;  Ver- 
schiss d.  Nierenarterie  95j  Plethysmo- 
graphische Untersuchungen  der  Ge- 
fässiunervation  313;  Mikrokokkencolo- 
nien  in  B.  790;  Lufteintritt  in  Utercs- 
venen  Tod  832 ; Unterbindung  der 
Scbenkelvene  614;  Behandlung  von 
Aneurysmen  79j  Ligatur  der  Verte- 
bralarterien gegen  Epilepsie  16;  Ca- 
rotisunterbindung  wegen  Gesicbls- 
schmerz  843. 

Blutkörperchen,  Entwickelung  der 
roten  B.  532 ; B.-Gehalt  des  Blutes 
761 ; Zahl  d.  B.-Körperchen  in  Lebcr- 
gefässen  110;  Deformation  roter  B.- 
Körperchen  494 ; Veränderung  ver- 
gifteter B.  548;  Kernhaltige  rothe 
B.  541 ; B.  und  Blutplättchen  935 ; 
B.-Menge  im  Fieber  271,  658;  Verhal- 
ten d.  B.  Anaemischer  696 ; B.  bei  Ma- 
laria-Kranken 954 ; Veränderung  der 
weissen  B.  durch  Jodoform  46. 

Blutkreislauf,  Gefässnerven  d.  Un- 
terschenkels 6^;  B.  in  den  Nierei; 
680:  Aenderungen  durch  Respiration 
40t:  Geatmete  Kühlenpigmente  im  B. 
783 ; Plethysmograph  mit  Luft  gefüllt 
256:  B.  in  Nieren  680:  Carotidcnpuls 


bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
271 ; Pulsus  paradoxus  619:  Venen- 
puls bei  Perikardial -Ergössen  48j 
B.-Druck  bei  Fieber  317 . 707 : Blut- 
druck-Herabsetzung bei  Scbleimhaut- 
reizung  116. 

Blutplättcbenim  peptonisirten  Blute 

529. 

Blutungen  der  Thymus  325;  Haemo- 
rhagien  bei  Blutern  879. 

Boden  luft,  Kohlensäure  in  B.  108. 

Bright'sche  Krankheit  316. 

Brom  gegen  Diphtherie  742 

Bromgold  gegen  Epilepsie  432 

Bromkali  948. 

Brucin  1.39. 

Brustdrüse,  Carcinom  der  B.  S73. 

Butvlohloralhydrat  im  Tierkörper 
274. 

c. 

Caffein  6.38. 

Calabarbobne  b.  Störungen  der  Ver- 
dauung 742. 

Car  bol  gase  926. 

Carbo  1 vergi  ftung,  Tötliche  C.  704. 

Caroinom,  .MIgemeine  Carcinose  16j 
Schildrüsen-C.  599;  C.  des  Wurmfort- 
satzes 221. 

Casein,  708  u.  709;  Peptonbildung 
aus  Casein  118:  Constitution  des  C. 
932 

Cellulose,  Zucker  782. 

Chinin,  C.  gegen  Malariabacillen  958 ; 
Wirkung  des  C.  861 ; Extravacatc  im 
Labyrinth  durch  C.  bewirkt  665:  Er- 
gotin  gegen  Chinin  330. 

Chinoideum  citricum  gegen  luter- 
mittens  .301. 

Chirurgische  Klinik  d.  Charite  (Bar- 
deleben) 392,  4Ü6. 

Chloralhydrat  218;  C.  im  Thier- 
körper 274. 

Chloroform  104:  C.-narkose  Wirkung 
auf  Athmung  u.  Husten  21 ; C.-Wasser 
798. 

Chlorom  925. 

Chylöse  Ergüsse  in  seröse  Höhlen 

121. 

Cocfficient  de  partage  502. 

Coniin  946. 

Convallaria  majaliis  30,  70>;  Wir- 
kung d.  C.  auf  das  Herz  368. 

Cot oin  238. 

Cozalgie  s.  Knochen. 

Coxitis  231. 

Craniotomie  s.  Geburtshilfe. 

Croup,  d.  Conjunctiva  287 ; Tracheo- 
tomie b.  C.  .Itlb. 

Cyan  ose  durch  Fall  160. 
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Cyanwasserstoff  von  Myriapodcn  ge- 
bildet 

Cysticercus  cerebri  multiplex 
223. 

Cystin  3^  polarisirend  140,  511- 

D. 

Damm.  Präparation  des  weiblichen  D. 

fill. 

Darm.  Anatomie  des  Rectum  322;  D.- 
Bewegung  210;  Nervenendapparat  im 
Dünndarm  33j  176;  D.-Gase  166 ; 

Resorptionsuntersebiede  im  oberen  u. 
unteren  Theile  des  Dünn-D.  filä;  Fett- 
resoiption  im  D.  4S5;  Infectionsstoffe 
im  D.- Kanal  738:  D.  Katarrh  syphili- 
tischer Kinder  916;  Fliegenlarven  im 
menscbl.  D. -Kanal  431;  Ptomaine  im 
D.  304:  Erbrechen  von  Nährkljstiren 
719;  Duodenalgeschwüre  607 ; D.-ln- 
tussusception  695;  Prolaps  des  Dünn- 
D.  702:  Carcinom  des  Wurmfortsataes 
22 1 ; Darratympanie  durch  Insufficienz 
diS  Pylorus  399 ; Künstliche  Gasauf- 
blähungdesDick-D.fiüI;  Regulinisches 
Quecksilber  gegen  Daunstenosen  223; 
Behandlung  des  widernatürlichen  Af- 
lers  333;  D.-Fistel  und  D.-Naht  711; 
D.-Rcsection  140;  Kotfistel  573;  Ga- 
stroenterotumic  607 ; Exstirpation  des 
Mastdarms  573:  Behandlung  d.  D.-Ver- 
schliessung  831. 

Des  in  fectio  n.  Trichlorpbenol  auf 
fauligen  Wunden  93_;  Gallensäure  als 
Antiaepticum  732 ; Naphtalin  als  An- 
tisepticum  220;  Kohlensäure  als  An- 
tisepticum  220;  D - Vorrichtung  an 
Luftdouche  112;  Torfmull  als  .Anti- 
septicum  560;  Salicylresorcinketon 
653.  846;  Keimtötende  Wirkung  der 
D.-Stoffe  522;  Nickelchloryr  Antisep- 
ticum  368;  Citronensäurc  Antisepti- 
oum  688;  D.  d.  Typhusstöhle  526 ; 
Zinkoiyd  statt  Jodoform  952;  Zucker- 
verbände 863. 

Diabetes  320;  D.  durch  Tumor  in 
Med  -obl.  335;  D.  insipidus  352.  76; 
vorübergehender  D.  959;  Nervöse 
Störungen  bei  D.  779 ; Angina  pec- 
toris bei  D.  624;  Phimosis  b.  Diabeti- 
kern 461 ; Diabetisches  Coma  235, 
45! ; Mangan  gegen  D.  334 ; Diaet 
bei  ü.  635 

Diaelbylacetal  428. 

Diaphorese  gegen  Eklampsie  .592 

D iastase-Bildung  270. 

D iazobenzolsuifosäure,  Uarnreac- 
tion  mit  D.  555 

Digitalin  ^ 60i  in  Schildkrötenher- 
zen 46 


Diphtherie222;  D.  u.  neurogene  Atro- 
phie 449;  D.  experimentelle  854 ; 
Tracheotomie  bei  D.  505:  Diphtheri- 
sche Scbläfenbein-AITection  762 ; Pa- 
payotin  gegen  D.  490;  Bebandinng 
d.  D.  777 ; Brom  gegen  D.  742;  mit 
Thyreoiditis  751 ; Diphtherische  Ga- 
stritis 896. 

Diureticum,  Convallaria  30. 

Drainage,  D.  der  Markhöhle  141  ■ 

Drainröhren,  Nervenregeneration  in 
D.  333, 

Ductus  thoracicus  s.  Lympbgelässe. 

Dysenterie,  Mikrokokken  bei  D.  601. 

Dyspnoe,  Ursache  d.  D.  354. 


E. 

Echinococcus  6^  Durchbruch  v.  E. 
Blasen  in  die  Lunge  und  Darm  362 ; 
Operation  d.  Leber-E.  718 ; Operation 
der  E.  693. 

Eisen.  E.-Ablagerung  in  Kranken  379  ; 
in  Leber-Leukämischer  748:  Ernäh- 
rungsstörung durch  E.-Entziehung 
870. 

Eisensalze.  Verteilung  subcutan  in- 
jicirter  E.  605 ; Verdauungsterend 
813. 

Eiter-Bildung  190. 

Eiterung  718. 

Eiweiss.  Filtration  von  E.-Lösungen 
183.  E.-Bestimmung  372 ; Nachweis 
des  Paralbumins  460:  Aromatische 
Säuren  aus  faulendem  E.  903;  E. -Ver- 
lust 651 ; E.-Ernäbrung  sparsamer  b. 
Asparaginfüttcrung  14j  E.-Körper  ind. 
Punctionsfl.  eines  Abdominaltumor 
398. 

Eklampsie  im  Spätwachenbett  352. 

Ektopie  d.  Herzens  14. 

Ekzem  siebe  Hautkrankheiten. 

Elektricität.  Elektrisirung  des  Ma- 
576 ; Secund.  elektromotorische  Er- 
scheinung an  Muskeln,  Nerven  und 
elektrisobou  Organen  469. 

Empyem  d.  Pleura  109.  249. 

Entozoen  siebe  Parasiten. 

Entwickelung  des  Schwanzes  b.  Säuge- 
tieren 130;  Furchung  der  .Amphibien- 
eier 718:  Chorda  der  Säugethiero  339; 
Schlcimhüllen  der  Froscheier  486; 
2 wöchentlicher  menseblicber  Embryo 
478:  .Atmung  des  Hühnerembryo  853; 
E.  d.  Geburtshelferkröte  798;  E.  von 
Lepidosteus  705;  E.  d.  Hodens  51j 
E.  V.  Lacerta  agilis  261 ; E.  d.  Schei- 
telbein 366:  E.  d.  Keilbeinhöhle  514; 
Lympbberzen  bei  Hühncrembryonen 
78;  E.  d.  Nerven  689 . 654;  E.  d. 

62» 


Dir  lizad  by  Google 


Sach-Register. 


aao 

Muskeln  uud  Muskelncrren  726;  E. 
d.  roten  Blnlkörperchen  532 
Epilepsie  944:  Ligatur  der  Vertebral- 
arterien gegen  E.  !£.  Siebe  auch 
Nervensystem. 

Epithelzellen,  Flimmerepithel  788; 

Färbung  d.  E.  mit  Lapis  190. 
Erbrechen  von  Nährklystiren  719. 
Erfrieren  mit  Symptomen  der  Ertrin- 
kuugstodes  1^  Herzüberfüllung  beim 

E.  aaL 

Ergotininje ction  gegen  Malaria  926. 
Ergotinpräparat  44. 

Ergotismua  Epidemie  698. 
Erinnerungskrämpfe. 
Erkältungskran  keiten  operativ  be- 
handelt 89.5. 

Ernährung  eines  Vegetariers  151 ; E.- 
störung  durch  Eisenentziehung  87Q. 
Ertrinken,  Symptome  des  E.  beim  Er- 
frieren 13. 

Erythropsie,  Apbakischer  6Q7. 
Eserin  steigert  intraocularen  Druck 
847. 

F. 

i'adenpilze  im  Ohi  446. 

Faeces,  Leucin  und  Tyrosin  in  F.  399 ; 

Fettkrystalle  in  F.  953. 

Fäulniss,  Stickstoffentwicklung  bei  F. 
332 ; Producte  der  Fleisch-F.  37j  F.- 
Alkaloide  715,  525:  Basische  T^Pro- 
ducte  47 ; Aromatische  Säuren  aus 
faulendem  Eiweiss  903. 

Fascien,  Retrorenale  F.  61L 
Fayenceglasuren,  Scbädliohkeit  der 

F.  784. 

Ferment,  Lab-  692;  Verändert  durch 
Verdauungssäfte  332 ; Diastatiscbes 
F.  der  Bakterien  150. 

Fett-Krystalle  im  Harn  74j  -Krystalle 
in  Faeces  953:  -Embolie  879 ; Acute 
F.  Bildung  759;  -säuren  im  Harn  606. 
Fibrin  708,  709;  F.-Bildung  580. 
Fieber,  Blutwärme  und  F. ; Druck  bei 
F.  317,  707i  Gaswechsel  im  F.  1^ 
Pankreas  im  F.  325;  F.  bei  subcutanen 
Fracturen  783:  P.  intermittens  nach 
Scarlatina  926 ; Milzruptur  bei  Febris 
recurrens  191 ; Febricula  infectiosa 
944;  Gastrisches  F.  Epidemie  927 ; 
Kairin  Antipyreticum  158;  Kairin 
gegen  Recurrens  476:  Grosse  Menge 
Wasser  gegen  F.  >73:  Chinoidcum 
oitricum  gegen  Wechsel-  .301. 
Filaria  sanguinis  105.  222,  362. 
Filtration  730. 

Fische,  Guanin  in  F.  829;  Zusammen- 
setzung d.  P.- Schuppen  und  F.-Kno- 
829. 


Fistel,  Behandlung  d.  Speichel-  639. 

Fledermaus,  Venenherzen  der  F.  3fL 

Fleisch -Fäulniss  37. 

Fliegenlarven  im  Darmkanal  431. 

Foetus,  Kopflage  F.  238;  Conservirter 
F.  783:  Aspiration  des  foetalen  Thoraz 
bei  der  Geburt  340:  Fäulnissproducte 
in  Fruchtwasser  und  Meconium  943 : 
Uterusruptur  durch  Ascites  d.  Frucht 
704;  Uebergang  des  Kohlenozyd  von 
Mutter  auf  F.  798;  Färbung  der 
Augen,  abgestorbener  F.  192 

Fractur  der  Schädelbasis  154;  der 
ersten  rechten  Rippe  799;  bei  Berg- 
leuten 907 ; Fieber  bei  subcutanen 
F.  783, 

Frosch,  Schleimhülle  der  Eier  vom  F. 
486;  Geschlechtsbestimmende  Facto- 
ren  beim  F.  772.  758;  Wirksamkeit 
des  Hodens  nicht  brünstiger  F.  782. 

Fuss,  Pes  varus  734. 

Fussböden,  Inficirende  Wirkung  ver- 
faulter F.  783. 

G. 

Gährung  534 ; durch  Spaltpilz  333. 

Galle,  Bedeutung  der  G.  203;  Nen'en 
der  -Gänge  541 ; -Blase  Exstirpation 
489;  Extraction  von  -Steinen  489 ; 
Artificielle  -Kolik  durch  elektr.  Reize 
bei  Hunden,  Aetiologie  der  -Steine 
450;  -Farbstoflbildung  70;  Wirkung 
auf  Verdauung  581 : -Farbstoffe  und 
Melanine  in  Molluskengebäusen  785: 
Icterus  190;  -Blasendarmlistel  647. 

Gal I ensäure,  Glykocholsäure  5^  An- 
tisepticum  für  Eiweiss  und  Pepton 
732 

Galvanische  Bäder  603. 

Galvanischer  Strom  gegen  Uterus- 
leiden  845;  Modification  der  Leclan- 
cbd'schen  Elemente  960. 

Galvano  ka  US  tische  Exarticulation 
191. 

Gangraen,  symmetrische  1^  187:  bei 
Albuminuriker  495. 

Gartner'scbe  Kanäle  621. 

Gas -Wechsel  im  Fieber  128 

Gastrotomie  572. 

Gaultberia-Oel  statt  Salicylsäure  719. 

Geburt,  Aspiration  des  foetalen  Tho- 
rax bei  G.  340;  Abortbehandlung  864: 
Retention  von  Kopf  und  Placentar- 
resten  im  Uterus  SO. 

Geburtsbülfe , Siehe  auch  Geschlechts- 
teile, Kopflage  des  Foetus  238;  pro- 
phylaktische Wendung  928;  wieder- 
holte künstliche  Frühgeburten  224 : 
Porro'scber  Kaiserschnitt  bei  Osteo- 
maltmie  496;  Kaiserschnitt  nach  Porro- 
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scher  Methode  wegen  eingekeilten 
üterusfihroms  240;  Carholvergiftung 
der  Wöchnerinnen  918;  Eklampsie 
im  Wochenbett  352;  Craniotomie  848  ; 
Klinik  zu  Giessen  940;  Kaiserschnitt 
288:  Laparotomien  29j  Kaiserschnitt 
und  Saenger'sche  Uterusnaht  528; 
Sublimatlösung  zur  Dcsinfection  272 ; 
•ieheilte  puerperale  Septikopvaemie 
7(18. 

Gefängnisse,  Phthise  in  F.  938. 

Gehirn  s Nervenstem. 

Geisteskrankheiten,  hohe  Tempera- 
tur bei  G.  fi72;  Temperatur  Geistes- 
kranker 327j  Puls  Geisteskranker  .384. 

Gelenk,  Drehungen  des  Vorderams  im 
Ellenbogen-  148:  Drehbewegungen  im 
Knie-  308 ; -Leiden  bei  progr.  Para- 
lyse 604;  Luiation  des  Tains  830; 
Pes  varus  IM;  Destructiondes  Knie-G. 
639  ; Gelenkrheumatismus  Neugebor- 
ner  255 ; Hüflcelenkoperationen  und 
Colitis  231  : Hüftverrenkungen  111; 
Reduotionsmcihode  bei  Hüftverren- 
kungen 287 ; Intermittirende  Gelenk- 
schwellungen 364:  Ellenbogengelenk- 
resection  313;  Verrenkung  der  Knie- 
scheibe 3S1;  Fussgelenkresection  925. 
776.  535;  -Entzündungen  495;  -Re- 
sectionen  2^  Handgelenkresection 
775;  Humerus  F.inrenkung  140;  Sy- 
philitische -Leiden  767 ; -Schwellun- 
gen 364 : Luiation  d.  Fusswurzelkno- 
linochen  712;  -Neurosen  640;  Neue 
Form  von  Schulterverrenkung  276 ; 
Heilung  eines  operirten  Genuxvalgum 
572. 

Geruch,  Dauer  d.  latenten  -Empfin- 
dung 525. 

Geschlechts  bestimmende  Faoto.'en 
804 ; G.  bestimmende  Factoren  bei 
Fischen  772 . 758:  Perverse  Sexual- 
triebe £1, 

Geschlechtliche  Erregung  verschlim- 
mert Gehörleiden  909. 

Geschlechtsteile  (weibl.),  Ent- 
wickelung d.  menschl.  G.  772 : Eier- 
stockwachstum  und  Milzschwellung  bei 
Rheinlachs  G.  707 ; Verhältniss  s.  d. 
ti.  zur  Schilddrüse  568;  Gartnersche 
Kanäle  62J  ; Epithel  im  Ovarium  676; 
Erectionsfähigkeit  des  Bulbus  vesti- 
buli  605;  Bewegungen  des  Uterus  418; 
Blutdruckveränderung  nach  Vaginal- 
rcizung  116;  Bewegungen  des  Ute- 
rus 137;  Myxoraatöse  Entartung  eines 
Ovarium  336;  Ovarialschmerz  und  Ova- 
riotomie  84S;Spcci fische  Vulvo  Vagini- 
tis  b.  Kindern  1 52 ; Uterusniptur  durch 
Ascites  d Frucht  704 ; Nekrose  von 
Myomen  des  scbwaiigorn  Uterus  457 ; 


Skene’s  Kanälchen  in  weibl.  Harnröhre 
464 ; Caroinom  d.  Portio  592 ; Ruptur 
einer  Ovarienoy ste  96j  Geheilte  Uterus- 
ruptur 608;  Menstruationsstörungen 
durch  Operationen  144;  Haematome  d. 
G.  880 ; Menstruation  Typhuskranker 
255;  Grosse  Scheidencyste  384 ; Car- 
cinom  des  Uterus  329.  432;  Luftcysten 
der  Scheide  842:  Spontane  Ausstossung 
von  Uterusflbroid  1^  Uterus  Inver- 
sion durch  Fibromyom  928 ; Sebeiden- 
sarkom  Tod  durch  Lufteintritt  in 
Uterosvenen  832;  Luftembolien  in 
Uterusvenen,  Uterusinversion  918;  La- 
parotomie 3^;  Ovariotomie  75^  456 ; 
Uterus  Exstirpation  157,  797;  Exstir- 
pation  des  carcinomatösen  Uterus  576; 
Scharfer  Uteruslöffel  400;  Dilatation 
des  Uterus  6^  Heisswasser  Irrigatio- 
nen gegen  Uterusblutungen  365; 
Vaginale  Irrigationen  64y  Elongatio 
colli  supra-vaginalis  224 ; Elektroly 
tische  Behandlung  der  Ovarialerkran- 
kung  144;  Aetzung  der  Clitoris  gegen 
Hysterie  256;  Ovariotomie  gegen  He- 
mianaestbesie  erfolglos  463;  (männ- 
liche) Entwickelung  des  Hodens  vom 
Hahn  ^ Blennorrhöe  64j  Phlegmone 
des  Penis  fiü2 ; Phimosis  bei  Diabeti- 
kern 461  ; Varicocele  270;  Wirksam- 
keit des  Hodens  nicht  brünstiger 
Frösche  782;  Radicaloperation  von 
Scrotal  Hernien  431. 

Geschwülste.  Eiweiskörper  in  d. 
Punctionsfl.  eines  Abdominaltumors 
398;  Stemum-G.  854 ; Nekrose  von 
Myomen  des  schwängern  Uterus  457 : 
Maligne-6.  auf  Narben  47^  Krebs  auf 
Narbengewebe  888;  SchilddrOsenkrebs 
599;  Multiple  primäre  Carcinome  511; 
Carcinom  des  Uterus  329.  432;  Car- 
cinom  des  Pankreas  953;  Carcino- 
matöse  Peritonitis  740;  Epithelkrebs 
des  Gehirns  830:  Bau  der  Sarkome 
881 ; Strnmamaligna  444;  Sarkom 
der  Vagina  und  des  Cervix  688:  Ute- 
rusinversion durch  Fibromyon  928; 
Vernäbung  inoperabler  Carcinome  d. 
Portio 592 ; Sarkom  am  Warzenteil536; 
Chlorom  925;  Sarkom  der  facialis 
927 ; Nierensarkom  94j  Sarkom  der 
Scheide  ^ Lipome  der  Stirn  333; 
Nieren  - Lipome  814;  Lipom  durch 
Trauma  51 1 ; Gliom  im  Hirn  91. 
40):  Epithelioma  molluscum  413; 
Primäres  Sarkom  der  Pleura  435; 
Grosses  Fibromyom  960;  Neurom  d. 
Dura  mator  140;  Multiple  Fibrome 
d Haut  352 ; Papillare  G d Nasen- 
sehleirabaut  830:  Das  chroni.sche  M i- 
gen-G.  775;  Tumoren  in  Med.  ohl. 
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335:  Gumma  an  Augenlid  und  Kopf- 
knochcn  326;  Scheidensarliom  lAi 
Gummi-G.  im  Handteller  172;  Neu- 
rofibrome 239;  Cylindroma  287 : 
Myxomatöse  Entartung  eines  Ovarium 
33fi ; Extraperitoneales  Haematom  336; 
Rhabdomyora  d.  Parotis  460:  Granu- 
lome 460;  Schwund  d.  Gyri  recti 
durch  Sarkom  111;  Haematome  der 
weibl.  Geschleobtstheile  880 ; Spontanes 
Ausstossen  eines  Uterusfibroids  durch 
die  Bauchwand  1^  Ausrottung  ma- 
ligner G mit  d.  Thermokauter  702; 
Exstirpation  von  Nierentumoren  633: 
Therapie  d.  Carcinome  611 ; Exstir- 
pation des  carcinomatSsen  Uterus  576; 
Exstirpation  d.  Bauch-G.  860;  Be- 
handlung das  Brustkrebses  873 : Ueber 
osmiumsaur:  Injection  in  G.  239. 

Geschwüre,  Katarrhalische  G.  390; 
Perforirendes  Fuss  G.  752;  Phagedä- 
nisches G.  960. 

Gesicht 8- Hypertrophie  411;  G.-Atro- 
phie  progr.  453. 

Gewebe.  Elastische  G.  82^ 

Gicht  282. 

Gifte  Antagonismus  der  Gifte  690; 
Antagonismus  v.  Veratrin  und  Kali- 
salzen 512 ; Epilepsie  durch  Giftin- 
jection  101 ; Baryumsalze  768:  Ver- 
giftung mit  Tinctura  Aoonii  720;  Blei 
570,  913;  Digitalis  6^  Brucin  139; 
Ohlorsaures  Kali  827  ; Wurst-G.  922; 
Fett  im  Harn  nach  Phosphor- Vergift 
32:  Ergotin  gegen  Salicylsäuie  und  Chi- 
nin 330;  Alkaloide  im  Hafer  576;  G.- 
Wirkung  auf  rote  Blutkörperchen  548; 
Morphin  und  Oxydimorphin  568. 

Globulin.  G.  in  Harn  310;  G.  des 
Blutserums  841. 

Glutin,  salzfreies  799. 

Gly kocholsä ure  54. 

Glykogen  366 ; G.-gehalt  d.  Leber 
773. 

Glykokoll  22Ü, 

Gly  k uronsäure  571. 

Glyom  im  Hirn  400. 

Gonokokken  bei  Bartolinitis  927. 

Gonorrhoe  576;  G.-Mikrokokken  608 : 
G.-Hheumatismus  240,  959 

tiranulome  460. 

Greisenalter  Pathologie  des  G.  601. 

Guanin  in  Fischen  829. 

Gypscorset  794. 

H. 

Haar.  A iopocia  areal a 288;  Thrichorexis 
832 ; Heilung  von  H - Ausfall  624. 

Haemoglobin.  Quantitative  H.-Be- 
stimmung  241 ; Oxy-H.  und  Met-H. 


486;  Kohlenoxyd  aus  IL  durch  Stick- 
oxyd verdrängt  631. 

H aemoglobi n u r ie  durch  Toluylen- 
diamin 891. 

Hafer.  Alkaloid  in  IL  576. 

Hai  fische,  .Arterienenden  in  d .Milz  von 
U.  14j  .Magenverdauung  hei  H 581. 

Harn.  Basen-  u.  Säurenverhältniss  im 
IL  3S_;  H.-Reaction  mit  Diazobenzolsul- 
phosäure  555 ; Verdauungsformente 
im  H.  174 ; IL-Verändcrung  nach  Ent- 
fernung einer  Niere  208 ; Concentration 
des  U,  in  der  Nierenmarksubstanz 
654;  H.,  Diabetischer  263 ; Eiweiss  u. 
Zuckerbestimmung  im  H.  372;  Farb- 
stoffe im  H.-  417 ; Fett  im  IL  bei  Phos- 
phor-Vergiftung 32j  Experimentelle 
Globulinurie  304 ; Reine  Milchsäure 
im  H^  Leukacmischer  31j  Urorosein, 
Hamfarbstofif  239;  Haemoglobinuric 
891;  Reducirende  Substanz  im  IL  nach 
Terpentin  79_;  Ham  Schwindsüchtiger; 
Kalk  darin  Uj  H.-Secretion  b.  pleu- 
ritischem  Exsudate  175:  Serum- Albu- 
min und  Globulin  in  ü.  310;  Chylu- 
ric  durch  Filaria  sanguinis  105:  Ace- 
tonurie  184 ; Acctonuric  und  diabeti- 
sches Coma  449;  Acetessigsäure  in 
H.  748:  Mannit  in  Hunde-H.  760; 
Hacmatochylurie  durch  Filarien  362 ; 
Albuminurie  u.  symmetrische  Gangrän 
495,  666 : Diabetes,  Oxalurie  bei  Ma- 
laria 320;  .Albuminurie- Behandlung 
361 ; Helanurie  623:  Albuminurie  666 ; 
Paroxysmale  Haemoglobin  urie  820 ; 
Haemoglobinurie  895;  Jod  im  E,  384: 
Fcttkrystalle  im  H.  7£j  Xanthin  im 
U.  ^ Tuberkelbacillen  im  IL  14L 
6i,  607 ; Mikrokokken  im  IL  von  Ne- 
phritikern  383 ; Kalkphosphate  im  IL 
885 ; Homialbumosurie  924 : .Meliturie 
n.  Scharlach  335 ; Ptomaine  im  U,  304  ; 
Flüchtige  Fettsäuren  im  H.  606 : Ino- 
sit  im  H.  und  vorübergehender  Dia- 
betes 959;  H.-Fi.steln  747. 

Harnblase.  Funktion  der  H.  945 ; 
Flüssigkeilsdruck  in  d.  ILjin  Ascites  etc. 
864 ; IL-Katarrh  958.  573:  Perforation 
einer  Ovarialcyste  in  die  11  848 ; IL- 
Risse  473. 

Harnleiter.  V'criauf  des  weiblichen 
H.  1^  PerisUltik  der  IL  ^ U- 
Compressorium  944. 

Harnröhre  Zerreissung  2. 

H arnsäure- Ausscheidung  nach  Toma- 
ten 414. 

Harnstoff,  Synthese  366 ; Bildungs- 
stätte des  IL  8^  IL-Bcstimmung  670; 
IL-Bildung  in  d Leber  544 ; IL  Nach- 
weis mit  Oxals.äurc  139 

Uarnwege,  Urethritis  fiL 
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Haut.  Elektrische  Lcituiigsfähigkeit  d 
H,  300:  Innervation  der  H.-tienLsse 
244:  Leitungsfäbigkeit  anaestbctlscher 
175:  Transplantation  b Lupus  590: 
IL  Veränderung  durch  Sonnenschein 
717 : Kernteilung  in  Neubildungen  d. 
IL  943:  Ueberhäutung  u.  Ueberhor- 
nung  956:  Hautveränderungen  bei 
RQckenmarksverlelzungcn  427 : Epider- 
misschuppen  Scharlaehkrankcr  641: 
Ichthyotische  H.  bei  Tabikern  591 ; 
Multiple  Fibrome  d.  K,  352;  Acutes 
umscbriebencs  Uautoedem  720:  Karyo- 
kinese  in  entzündlich  veränderter  IL 

m. 

Hautkrankheiten.  Xeroderma  pig- 
mentosum 25G , 7i)7 ; Aeliolcgie  des 
Ekzems  6!>9 : Pemphigus  237 ; Ueber- 
tragung  der  Lepra  auf  Tiere  79j  Erb- 
liches Keratom  keine  lohlhyosis  917; 
Herpes  Zoster  957 ; Herpes  Epidemie 
540:  Herpes  Zoster  durch  NervenalTcc- 
tion  877 : Ekzem  durch  Anacardium 
orientale  915:  Erisypel- Kokken  447 : 
Lupus  psoriasis  543 : VVarzcnbildung 
927 : Arzneigelatineverband  gegen  Ek- 
zeme 465;  Ichthyol  gegen  Ekzem 
493;  Bleisalbe  gegen  Erysipelas  432. 

Hefe.  Gärung  ausserhalb  d.  H.-Zellen 
5.34. 

Hernien.  Castration  d.  U.  351 : Radi- 
caloperation  von  Leisten- IL  62j  408. 

Herpeszoster,  957 ; durch  Nerven- 
affection  877. 

Herz.  Massenverbältnisso  836;  Nerven- 
endigungen im  IL  589:  H.-Töne  und 
H .-(ii!  rausche  506. 591.  I£i;H.-Spitzen- 
stoss461 ; Digitalin  in  Scbildkröten- 
herzen  46;  Speisung  d.  Froschherzens 
30.  388:  Innervation  des  Muskarin-H. 
190;  Bulbus  aortae  d.  Frosebherzens 
41ä;Ganglien  im  Bulbus  aortae  4M;0rt 
des  Herzspitzenstusses  461 ; Bewegun- 
gungen der  Basis  bei  Menschen  mit 
Ektopie  L4j  Reizbarkeit  in  d.  Vagus- 
diastole 8S4  ; Lufteinblasung  571 ; 
Reizung  d.  H.-Spitze  571  : Inner- 

vation des  Frosch-H.  149.  164,  181, 
JO;  Innervation  des  Hunde-H.  M;  Aus- 
cultation  des  IL  542 : Nervenände- 
rung  im  hypertrophischen  IL  504 : 
Ruptur  dos  Septum  Ventriculorum 
574:  Herzvergrösserung  (idiopathisch) 
16:  Hemisystolie  £3.»  248;  Ueberfül- 
lung  beim  Erfrieren  331;  H.-Klappen- 
febler  heilbar  431;  U -Störungen  durch 
Schwielenbitdung  582;  Aneurysma  d. 
IL  799 ; IL-Krankheiten  und  Kranz- 
arterien 55j  Zuoparaciräre  II. -Krank- 
heiten 651.  741  ; Geheilte  Herzwunde 
160;  Motililätsneurosen  des  H,  474: 


Rcchtslagerung  des  IL  879 ; Heilung 
d.  H.-Fehler  durch  Nauheimer  Bäder 
875;  H.-.\littel  Convallaria  3^  368. 

U ipp  u rsäu  re  bi  Id  ung  in  menschl. 
Nieren  869. 

Hirn  s.  Nervensystem. 

Hirnrinde  s.  Nervensystem 

Histologie.  Ammonium  und  Kalium 
sulfocyanid  415:  Magenverdauung, 
histologisches  Isolationsmittel  S.1.1 

Holzwolle,  Verbandstoff  906., 

UOhnercholera  746.  606 

Hunde.  Stoffwechsel  d.  IL  119:  Trans- 
plantation der  Muskeln  des  IL  auf 
Menschen  383. 

Uundswut,  Pilocarpin  gegen  H.  SO. 

Husten- Reiz  2Jj  IL  durch  Nasenreiz 
134. 

Hydatiden.  Morgagni’s  H.  846. 

Hydrobromaethy  l .Anaestheticum 
464. 

Hyoscin  gegen  Nachtschweisse  768. 

Ilypnoticum  Ozon  240:  Acetale  137 : 
Piscidia  erythrina  747. 

Hypnotismus.  Spontaner  H.  4^ 
IL  mit  Symptomen  Thomsen’scber 
Krankheit  822 ; Stoffwechsel,  Hypno- 
tischer 155 

Hypoxanthin  166. 

Hysterie.  Hysterische  Lungencongestio- 
nen  476:  IL  bei  Kindern  784;  .Alu- 
miniumsulfat gegen  IL2Ü2.:  Hysterische 
Lungen  Congestion  bei  Männern  476 ; 
H.-Nahrungsenthaltung  462 


L und  J. 

Japaner.  Nahrung  d.  J.  3^  Nahrung 
d jap:knischcn  Läufer  862 ; Japanische 
Parasiten  511. 

Icterus  190:  L durch  Toluylendiamin 
891. 

Impfung,  Schutz -L  der  Schafe  222 : 
L gegen  Milzbrand  58j  250. 

Inanition  , Nervenentartung  bei  L 749. 

Infection,  L durch  Zwischendecken 
der  Wohnungen  9^  Inficirende  Wir- 
kung verfaulter  Fussböden  783;  Puer- 
perale L durch  erodirte  Brustwarzen 
544 ; Lj:  Stoffe  im  Darmkanal  738 : 
Tubcrculöse  L 562 : Sublimatlösung 
gegen  L bei  der  Geburt  272 

Infusion.  Salzwaaser-1.  528;  Tierblut-l. 
in  d.  Darm  287. 

Infusorien  in  arsenhaltigen  Lösungen 
894. 

ln  sec  teil  auf  Leichen  701. 

Jod  im  Harn  384 : Recurrenslähmiing 
durch  J.-Tinotur  348. 

Jodoform  122,  104;  J.-Verhand  208; 
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J. -Babaniilang  264;  Zinkoxyd  statt  J. 
äAl ; J.  und  weisse  Blutzellen  46. 

Johannisbeeren,  Reifung  der  494. 

K. 

Kairin  919;  Kairin  u.  .Kairin  M“  gegen 
Recurrens  476;  antifebrile  Wirkung  d. 

K,  158,  ISi;  K.  gegen  Pneumonie  669. 

Kaiserschnitt  s.  a.  Geburtshülfe; 

nach  P 0 r r 0 ' scher  Methode  496,  wegen 
eingekeilten  Uterus&broms  240. 

Kalk- Ausscheidung  im  Harn  Schwind- 
süchtiger Uj  K.- Phosphat  im  Harn 
RS5 

Karyokinese  in  entzündlich  verän- 
derter Haut  305. 

Katarrh  d.  Nasenrachenhöhle  655. 

Katheter,  neuer  K.  749:  Verbesserter 
K.  416. 

Katheterisiren  kleiner  Kinder  574. 

Kehlkopf  s.  Luftwege. 

Kernteilung  4 

K euch h US ten- Bakterien  462. 

Kinder,  das  k-ndliche  Schläfenbein 
115;  Berner- Hospital  27j  Krnährung 
811 ; Stoffwechsel  hei  K.  442 ; Lokale 
Atrophie  nach  spinaler  K.- Lähmung 
857:  Erregbarkeit  d.Pnpillend. K.  192; 
Tuberkelbaciilen  bei  K 600;  Schädel- 
knochenverschiebung  bei  K.  in  Folge 
von  Durchfällen  962;  Syphilitischer 
Darmkatarrh  bei  K.  916;  Multiple 
Sklerose  8M;  Rheumatische  Sehnen- 
affection  211 ; Spastische  K.-Lähmung 
412;  Spinallähmung  bei  K.  503;  Ataxie 
192,  687:  Hpterie  bei  K.  784;  Organ- 
abnahme bei  K.  405;  Vulvo-vaginitis 
152 ; Gelenkrheumatismus  Neugebo- 
rener 255;  Osteomalacie  bei  K.  425 : 
Leukaemie  und  Pseudoleukaemie  bei 
Kindern  210;  Katheterisiren  kleiner 
K.  514;  Magengeschwüre  bei  einem 
K.  9^  Behandlung  syphilitischer  Säug- 
linge SQQ. 

Kirschen,  Reifung  der  494. 

Klinik,  Berichte  aus  der  gebnrtsh.- 
gynaekologischen  K.  zu  Giessen  940. 

Knie-  Phänomen 323, 328 ; K.-Pbänomcn 
bei  Kindern  720. 

Knochen,  Das  kindliche  Schläfenbein 
115;  K.- Asche  862;  Mörderschädel 
923;  K.-Säge  scheercnförmige  255 ; 
K. -Gewebe  403 ; Ossi&cationspunkte 
878;  Entwickelung  der  Scheitelbeine 
366 ; Entwickelung  der  Keilbeinböhle 
514  ; Schädelverbildung  und  Opticus- 
leiden 303;  K.- Markzellen  661 ; K.- 
marktransplantation  460;  Sternum- 
Geschwulst  854 ; Diphtherische  Sohlä- 
fenaffectionl£2;  Schädel-Verschiebung 


bei  Kindern  in  Folge  von  Durchfällen 
952;  K.-Neubildung  519i  Schädel- 
Basisbrueb  154 ; Fractur  des  Schläfen- 
beins 409  ; Beckenfracturen  72  ; Rachi- 
tis 132;  Schläfenbein-Diphtherie  762 ; 
Naht  der  gebrochenen  Patella  816. 
847 ; Nekrose  des  Schläfenbeins  und 
Uemia  cerebri  424;  Luxation  der 
Fusswurzelknocben  712 ; Secundärer 
Astragalus  4£;  Chronische  Ostitis  bei 
lumbaler  Tricbose  303 ; Drainage  der 
Markhöhle  141;  Medullaere  Pscudo- 
leukaemie  750 ; Gummöse  Osteomye- 
litis 280 ; progressive  Osteomalacie  318 ; 
Behandlung  der  Wirbelsäuleverkrüm- 
mung 247 ; Osteotomie  beider  Femora 
655;  Resection  des  Brustbeins  221  ; 
Galvanische  Exarticulation  des  Femur 
191 ; Behandlung  alter  Beckeneisa- 
date  9^  Porro'scher  Kaiserschnitt 
bei  Osteomalacie  496;  Resection  des 
Olecranon  959;  Osteomalacie  bei  Kin- 
dern 425 ; Behandlung  der  Wirbel- 
säuleverkrümmungen  247 ; Subentane 
Osteotomie  bei  Coxalgie  89.5. 

Knorpelfärbung  mit  Saffranin  8W; 
Structor  hyaliner  K.  436. 

Kochsalzlösung-Infusion,  lebenret- 
tend 950.  959. 

Körper,  Bestandteile  des  patholog- 
menschl.  K.  TL;  Abhängigkeit  des 
Blutdrucks  von  der  Lage  des  K.  53. 

Kohlensäure,  K.  in  der  Bodenlnft 
108 ; Antisepticum  220. 

Kohlenoxyd,  Bestimmung  der  Blut- 
menge mittels  der  K.-Athmung  22; 
Temporäre  Unerregbarkeit  der  Phrenici 
durch  K.  463;  K.-Blut  widersteht 
Schwefelwasserstoff  459 ; K.-Uebergang 
von  Mutter  auf  Foetus  798:  Verrückt- 
heit nach  K.  - Vergiftung  880;  Ver- 
zögerung der  Trypsinbildung  durch  K. 
613. 

Kohlonpigmente,  Geatmete  im  Kreis- 
lauf 783. 

Kotbrechen  95. 

Kopfschmerzen  bei  Jünglingen  831. 

Krabben,  Selbst- Amputation  ihrer 
Beine  174. 

Krystalle  ähnlich  Tuberkelbacillen 
878 

Kynnrensäure- Reaction  623. 

L. 

* 

Labferment  s.  Magen. 

Lacerta  agilis,  Entwickelung  der  L. 
261  ■ 

Lachs,  Eicrstockwaohstum  und  Milz- 
schwellung beim  Rbein-L.  707. 

Larynx,  Spannung  der  Stimmbänder 
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828:  L.-Krisen  bei  Tabikern  656 ; Tu- 
berealose  des  L.  383:  Lupus  laiyngis 
509:  Icbenrettendo  Salzwasserinfusion 
950,  959. 

Lebensrorgänge,  periodische  878. 

Leber,  L.-Anatomie  766;  L.-Zellenver- 
ändernng  548:  Glykogen  u.  Zucker- 
gehalt d.  L.  773;  Operation  der  L.- 
Echinokokken  718:  Eisengehalt  d.  L. 
hei  Leukaemie  748:  HarnstolFbildung 
in  der  L.  544 ; L.-Krankheiten  mit  Re- 
tinalblutungen  Leucin  u.  Tyrosin 
in  den  Faeces  Iktcrischer  399 ; L -Em- 
bolie I6j  L.-Abscess  in  d.  Lunge 
883;  traumatischer  L.-Absccss  527:  L.- 
Cirrhose  133;  Interstitielle  Hepatitis 
175;  Biliaere  L.-Cirrhose  80j  Zucker- 
bildung in  der  L.  aus  Pepton  246; 
Wander-L.  719;  Alveoläre  L.-Abscesse 
303;  Acute  gelbe  L. -Atrophie  896 ; 
L.-Ezstirpation  398. 

Leichen,  Insecten  auf  L.  701. 

Lepra  207.  518.  746,  6QIL 

Lepidosteus,  Entwickelung  von  L,  705. 

Leucin  im  Magen  503;  L,  in  Faeces 
399;  polarisirend  511. 

Lig.  teres  302. 

Lipaemie,  Diabetisches  Coma  durch 
L,  235. 

Lipome  s.  Geschwülste. 

Lithotomien  925, 

Luftdruck,  Wirkung  des  verminderten 
L.  683;  L.  in  Brust  und  Bauch  845. 

Luftwege,  Anatomie  des  Kehlkopfs 
757;  Nerven  der  Epiglottis;  Function 
des  M.  cricothyreoidens ; Spannung 
der  Stimmbänder  828 ; Hustenreiz  21 ; 
Stimmritzenkrampf  863;  Allgemeine 
Anaesthesie  n.  Kehlkopfreizung  502 ; 
Spirillen  im  Sputum  bei  Bronchial- 
asthma 323;  Regeneration  des  Epi- 
thels der  Stimmbänder  748;  Tra- 
cbealspeculum  141  ; Laryngitis  sicca 
736;  Lupus  vulgaris  laryngis  509; 
Neuralgien  bei  Pharynxkrankheiten 
959 ; Miliartuberkulose  in  Rachen  u. 
Kehlkopf  719;  Tamponade  d.  Trachea 
598;  Eingeweidewürmer  im  Kehlkopf 
800;  Fibrinöse  Bronchitis  520;  Oedem 
der  arytaeno  - epiglottischen  Falten 
694 ; Neues  Kohlenhydrat  in  phthi- 
sischen  Lungen  886 ; Syphilitische 
Pharynxstenose;  5L  617 ; Kchlkopf- 
fraoturen  879;  Tracheotomie  bei  Croup 
und  Diphtherie  505,  791 ; Carbolin- 
jection  in  bronchiektatische  Höhlen 
639 ; Auscultation  durch  L.  298. 

Lungen,  Residualluft  in  L.  308 ; Spi- 
rometrie ^ L. -Syphilis  32^  .41veolen- 
Epithel  bei  Pneumonie  2^  821 ; L.- 
Sebuss  733;  Aetiologisch  verschiedene 


Pneumonien  639;  Suhacute  u.  chro- 
nische L.  858 ; L.-Cirrhose  707 ; L.- 
Congestionen  bei  hysterischen  Männern 
476 ; L.-Abscess  423;  Leberabscess 
in  die  L.  383 ; Stetbometrie  bei  L.- 
Krankheften  378 ; Spirillen  bei  orou- 
pöser  Pneumonie  656 ; Künstliche  L.- 
Atelektase  432  , 880 ; Epidemische 
Pneumonie  821;  Mikrokokken  d.  oru- 
pösen  Pneumonie  721;  Mikrokokken 
im  pneumonischen  Sputum  433;  Hy- 
sterische L.-Congestionen  bei  Männern ; 
476:  Kairin  gegen  Pneumonie  669 : 
Thcrmokautcrisation  erkrankter  L.  8L. 

Lungenseuche,  Impfung  393. 

Lupus,  Impfversuche  880:  Hauttrans- 
plantation bei  L.  590. 

Lupus  laryng.  509;  Tuberkelbacillen 
im  L.  656;  L.  psoriasis  543. 

Luxationen  s.  Gelenke. 

Lymphdrüsen  884 ; syphilitische  623. 

Lymphe,  L. -Erguss  bei  tödtlichen  Ver- 
letzungen 704. 

Lympbgefäss  788;  Präparation  des 
Ductus  thoracicus  61 1 ; L.  in  der 
Wand  grosser  Blut-  und  Lymphbahnen 
174 ; L.-Ursprung  929 

Lymphurie  durch  Filaria  sanguinis 
848. 

Lvmphherzen  bei  Hühnerembryonen 

’ia. 

M. 

Magen,  Bau  der  M. -Schleimhaut  223; 
Ban  der  Drüsen  Hl ; Innervation  der 
Kardia  343;  Labferment  692 ; Flüssig- 
keitsmenge im  Magen  517;  Ladung 
des  M.  295;  Verdauung  nach  Aus- 
schaltung des  M.  64.5 ; R^sorptionszeit 
des  .M.  634 ; M. -Verdauung  als  histolo- 
gisches Isolationsmittel  833;  Pepsin- 
Verdauung  innerhalb  und  ausserhalb 
des  M.  .302 : Salzsäure  im  M.-Saft 
357 ; M.-Verdanng  beim  Pferde  596. 
789 ; Reaction  der  Schleimhaut  405; 
Milchsäure  u.  Leucin  im  M.  503;  H.- 
Verdauung  b.  Hai6schen  581 ; M.- 
Krankhciten  481 ; Fläcbenblutung  der 
M.-Schleimhaut  863 ; Krankhaft  gestei- 
gerte Absonderung  des  M. -Saftes  252 ; 
Angeborener  Prolaps  von  M.-Schleim- 
haut 559 ; Läsion  des  .M.  durch  Milz- 
abscess  191 ; Insufficienz  de»  Pylorus 
399;  das  chronische  Geschwür  775 ; 
M. -Geschwüre  bei  einem  Kinde  9^ 
Elektrische  Behandlung  der  Gastral- 
gien  576;  M.-Resection  und  Gastrosko- 
pie 936;  H.-Operation  671 ; Resec- 
tion  des  Pylorus  47 ; experimentell 
169;  Ausspülung  543. 
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Magistcrium  Bismuthi  gegen  Ge- 
schwüre 4<iO. 

Magnet  gegen  Kpilepsie 

Malaria  320:  -Bacillen  351  : Blutkör- 
perchen bei  M.  054 ; -Bacillen  durch 
Chinin  gehemmt  058 : Kigotininjection 
gegen  M.  026. 

Mangan  gegen  Diabetes  334. 

Mark,  Drainage  der  Markhöhle  141 

Massage,  phvsiologi.schc  Wrkung  der 

M 241 

Mcdicinischo  Klinik  in  Freiburg, 
Statistik  des  Abdominallyphus  716. 

Menstruation-Störungen  durch  Ope- 
rationen 144. 

Mcthacmoglobin  853,  70:  SaiierstolT- 
gchalt  des  — 840. 

Mikrokokken-Kinwanderung  273:  M. 
im  Harn  von  Nephritikern  383:  M. 
Gonorrhoischer  608 : M im  Blute  bei 
Masern  142:  M.  der  Certbrospinal- 
meningitis  415:  M.  bei  Dysenterie 
601  ; M.  bei  croupöscr  Bncumonie 
721 1 M.  Colonien  in  Blutgefässen  790: 
M.  in  pneumon.  Sputum  433|  Aii- 
schwächung  der  Keime  durch  Hitze 
und  antiseptischc  Stoffe  537. 

Mikroorganismen  im  Boden  028. 

Mikrozyme  und  Zymasen  150. 

Milch.  Fettgehalt  der  M.  373 : -Sekre- 
tion 731 : Fadenziehende  ^ Trocken- 
substanz der  M.  572 : Frauen- M 1 03  : 
Zymase  aus  Frauen-  654:  Seltene  Be- 
standteile d.  Mutter-M.  430;  Peptonbil- 
dnng  aus  Casein  118:  Phosphorsäure- 
verbindung  in  der  M.  590;  Verdau- 
lichkeit der  Kuh-M.  420. 

Milchsäure  im  Magen  503. 

Milz,  Arterienenden  in  der  M.  bei  Hai- 
fischen 14j  Contractionen  der  M.  227 : 
Partielle  Neubildung  der  M.  254 ; 
M. -Ruptur  bei  Febris  recurrens  191 ; 
Absccss  der  M.  und  Durchbruch  in 
d.  Magen  191 ; M.- Kistirpation  445 

Milzbrand,  -Contagium  237;  Milde- 
rung des  M. -Contagium  488;  M.-Gift 
75;  M.  und  Trypsinbildung  613. 

Molluskengehäuse  785. 

Morphin  und  Oxydiinorphin  Vergiftung 
568. 

Mumps,  Taubheit  nach  M.  24 ; M.  sistierl 
Speichelabsonderung  705. 

Mus  carin  6.38 : Innervation  des  M.- 
Herzens  190. 

Muskeln,  Entwickelung  der  Muskeln 
und  Miiskelneivcn  726;  Anpassung 
der  M.-Iiängc  an  Functionen  850 ; M - 
Variclälen  923;  Nerv  M.  und  Centren 
69;  M.- Protoplasma  201  ; M Contrac- 
tionen,  abhängig  von  Gerüstsubstanz 
660 : Bewegung  glatter  M.  bei  Tempe- 


raturveränderung 839:  Phosphorsiure 
bei  M.- Action  205 ; Entstehung  der 
Querstreifung  594 : Tensor  tympani 
724 : Function  der  Intercostalmuskeln 
321 ; Function  des  M.  Cricoihyreoideus 
638;  Secundärc  clcctromotorisohe  Er- 
.scheinungen  an  M.  469;  Zuckungs- 
curve  d.  gesunden  u.  kranken  M.  555 ; 
-Reizung,  mechanisch  und  galvanisch 
606;  M.-Schwäche  durch  Alkoholismus 
913:  Traumati.sche  M.  Icsufficienz 
558;  Lähmung  des  Supinator  longus 
96 ; M. -Atrophie  durch  Arsenik  189; 
Pseudomuskelhypertrophie  28^  Serra- 
tuslähmung  160;  M.-Gefühlsstörung 
nach  Hirnrindenerkrankung  91;  -Atro- 
phien 143;  Amängskrämpfe  bewegter 

M.  395:  Myoclonus  602 : .M.  nach  Ve- 
ralrin  Vergiftung  81. 

Mycosis  tonsillaris  et  lingualis  170. 

Myoclonus  602. 

Myopie  s.  Auge. 

Myriapoden  94. 

M y X 0 e d e m 455.  684. 

N. 

N ach  tsc h weisse,  Hyoscin  gegen  N. 
V6S. 

Nahrung  der  Japaner  343:  N der  Ja- 
jianischen  Läufer  862. 

Naphthalin,  .Antisepticura  220.  597, 
887. 

Naphthol  104. 

Naphtholeincinrcibung,  Nephritis 
nach  N.  703. 

Nase,  Neuer  Divertikel  des  N.  Rachen- 
raumes  863:  Rhinoskopia  783;  Stö;- 
mung  der  Luft  in  den  Höhlen  d.  N. 
262 : lat.  Gerucherapfindung  525 : 

Papillare  Geschwülste  der  Schleim- 
haut der  N.  830:  Husten  durch  N.- 
Reiz  794;  Resection  der  knorpligen 

N. -Scheidenwand  935 ; N. -Leiden  durch 
Salzsäuredämpfc  767. 

Nekrolog  für  Steinauer  512 

Nephritis  a.  Niere,  Pathol. 

Nerven.  Kreuzung  d.  Sehnerven  480; 
Endigung  der  motorischen  N.  525; 
N.  und  Ciliarfortsätze  beim  Kanin- 
chen 645 : Verlauf  der  Chordafasern 
364  ; N - Endapparat  8^  Verbindung 
sympathischer  Geflechte  mit  dem  Op- 
ticus 354 : N.  Endigungen  im  Herzen 
■589 : Kndapparate  im  Dünnd.arm  ^ 
s2,  I76|  N.  Entwickelung  689 ; N. 
Köhren  Waclislhum  6.54 ; N.  der 
Gallengänge  541 ; N.- Druck  930;  N. 
Ström»,  Telephonirung  der  N.  465: 
Innervation  der  Gefä.sse  plethysmogra- 
phisch untersucht  H3|  Uautnerven- 
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enden  899;  Pbrenicus  Durchsohnei- 
dung 903:  Summation  sensibler  N.- 
Rcize  453:  WeisseN.  aus  grauer  Sub- 
stanz gebildet  869;  Ncnroglia  und 
Marksubstaiiz  657 ; Hautempfindlich- 
keit, elektrotonische  Aenderung  der- 
selben 453;  Anastomose  von  Medianus 
und  ülnaris  668;  Neurogliafasern  547; 
Tetanisirung  durch  constanten  Strom 
946 ; Gefässnerven  des  Unterschenkels 
622 ; Einfluss  des  Trigeminus  und 
Sympalhicus  auf  Ohrgelässe  414;  Ge- 
fässnervenverlauf  201  ; N. -Dehnung 
620:  N.  Muskeln  und  Cenlrcn  69j 
N.  der  Epiglotlis  331 : Wärracempfin- 
düng  577 1 Serundäre elektromotorische 
Erscheinungen  an  N.  469:  Tri- 

geminus N.  Durchschneidung  88; 
Wechselwirkung  der  Erregungen  von 
N.  728;  Erregungszeit  der  Nervenend- 
organe  in  den  Muskeln  729 ; Innerva- 
tion der  Hautgefässe  244 : Acusticus 
Durchsehneidung  484 ; Hypoglossus 
Function  858:  Vagusdurchschneidung 
bei  Wiederkäuern  612 : Phrenicus- 
durebsebneidung  903;  Fusszuckungen 
und  Grosse  der  Individuen  672 ; Ge- 
fäss  Innervation  83^  Atmung  nach 
Vagusreizung  386;  Nervenreiz,  tro- 
pbisch  wirkend  1S2|  Innervation  d. 
Kardia  515)  Innervation  des  Hundeher- 
zens 6^  Abkühtuni;  nach  N.  Deh- 
nung 286;  Erregbarkeit  gegen  mecha- 
nische Reize  N.  Neubildung  durch 
implantirte  Knochenstücke  35 1 ; Va- 
guswirkung auf  Husten  2Jj  Patho- 
logie: Neuritis  multiplex  endemica  16-, 
Neuritis  disseminata  acutissima  719: 
Entartung  von  Haut  N.  Ataktischer 
698 ; Traumatische  Lähmung  des 
Plexus  brachialis  112;  Verlangsamte 
Leitung  in  sensiblen  N.  335;  Tempo- 
räre Unerregbarkeit  der  phrenici  durch 
Koblendunst  463;  Degeneration  der 
motorischen  N.  525;  Percussion  12; 
Periodische  Oculomotoriuslähmung 
527 : N.  Verletzungen  743:  Vagus- 
Verletzungen  749:  Diphtherie  und 

neurogene  Atrophie  449;  Neurom  lül ; 
N.  Entartung  bei  Rückenmarkskranken 
864:  N.  Entartung  bei  Inanition  749 ; 
Hypoglossuskrampf  823;  Sarkom  des 
F’acialis  927 ; Dehnung  und  Durch- 
schneidung des  Trigeminus  927 ; N. 
Verletzung  der  unteren  Extremität 
£32;  Verwachsen  verschiedenartiger  N. 
609 1 Tetani  ^ Recurrenslähmung 
durch  Jod  348;  Neuroparalytische 
Ophthalmie  364 : N.- fasernsohwund 
bei  Dement,  jfhral.  574 ; N. -Verände- 
rung im  hypertr.  Herzens  504;  Ner- 


vöse Störungen  bei  Diabetes  779: 
Contusion  des  Ischiad  589;  N.-Naht 
744 ; Multiple  degenerative  Neuritis 
778:  Neurektomie  wegen  Gesichts- 

schmerz 843:  Neuralgien  bei  Pharyni- 
krankheiten  959;  Partielle  Opticus 
Atrophien  367 ; Strnctur  d.  Neurome 
872 : N.-Dehnung  77_;  N.-Regeneration 
in  Drainröbren  369;  Opticusdurch- 
sebneidung  62.3. 

Nervensystem,  Aquaeductus  Sylvii 
und  Labyrinth  219;  Structur  des 
Corpus  Striatum  942:  Blutgefässe  des 
N.  1^  Grosshirn  der  Knochenfische 
900;  Verrückung  der  reizbaren  Punkte 
auf  der  Gehirnrinde  332 ; Elektrische 
Gehirnreizung  510:  Sensorielle  Func-  s 
tionen  des  Grosshirns  765:  Seh-  und 
Ilörcentten  231;  Function  d.  Sehhügel 
270;  Farbensinncentrum  302 ; Mech.i- 
nische  Reizung  der  Hirnrinde  897; 
Motorisches  Centrum  für  untere  Ex- 
tremitäten 288 : Nerv.,  Muskel  und 
Centren  69^  Galvanische  Reizung  des 
Acusticus  810:  Reizbarkeit  motorischer 
Ganglien  116:  Gefässnerven  des  Unter- 
schenkels 622:  Erregung  des  Gefäss- 
nervencentren  902-,  Verbindungen  von 
Rückenmark  und  Symphaticus  97y 
Markhallige  Nervenfasen  63j  Verbin- 
dung des  Bauebteiis  des  Sympalhicus 
a.  dem  Rückenmark  625;  Anaemie  894; 
Erregbarkeit  des  Rückenmarks  5.50 ; 
Erregbarkeit  der  Rückenmarksstränge 
943 : Ausbreitung  der  Reflexe  590; 
Kniephänomen  bei  Greisen  591 ; Er- 
legung der  Gefässnervencentren  902; 
Pathologie:  Dementia  durch  Syphi- 
lis 575 : Die  innere  Kapsel  des  Gehirns 
und  deren  Verletzung  955;  Epilepsie 
mitllirncongestionSOO;  Hirnverletzun- 
gen 269;  Dyslexie  927 : Cerebraler 
Trismus  224;  Epileptiforme  Halluci- 
nalioncn  656 ; Secundäre  Degeneration 
nach  Hirnverletzung  352:  Schussver- 
letzung  des  Gehirns  655:  Inselförmige 
Sklerosirung  im  Hirn  und  Rückenmark 
91 ; Multiple  Sklerose  von  Hirn  und 
Rückenmark  168;  Adenom  der  Hypo- 
physis oerebri  829;  Gliom  im  Hirn 
400:  Gliosarkom  des  Gehirns  511;  Dc- 
fect  der  dritten  rechten  Stirnwindung 
415 : Wortiaubheit  durch  doppelseitige 
Läsion  der  Schläfelappen  421;  Inter- 
mittirende  Aphasie  496;  Verrücktheit 
nach  Kohlenoxyd-Vergiftung  880;  Cor- 
ticale  Paralyse  der  Gliedmassen  566; 
Bewegungsstörung  bei  Hirnrindenver- 
letzung 592 ; Atrophie  im  Gehirn  und 
Rückenmark  nach  Armdefect  ^ Tötl. 
Psychose  durch  ScbädelnahtTerwach- 
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sung  527 ; Sehnenreflexe  bei  Ccrebral- 
Hemiplcgischen  134;  Uemia  cerebri 
424;  Gehirnsyphilis  I_Sj  Nucleärc 
Augenimiskellähmiing  156;  Einsei- 
tige Hemianopsie  nach  Hirnrinden- 
defect  887:  Schwund  der  Gyri  recti 
durch  Sarkom  111;  Gchirnvcräiidcrung 
bei  Paralytikern  548;  Gleichgewichts- 
störungen bei  Hirnaffectionen  912; 
Atremie  und  Nervosität  der  Ameri- 
kaner 521 ; Kindenerkrankung  der 
Fühlsphaere  890:  Augenmuskelläh- 
mung  bei  Meningitis  463 ; Herder- 
krankungen  im  Linsenkem  48;  Kpi- 
leptiforme  Krämpfe  durch  Hirnrinden- 
reiznng  824:  durch  Vergiftung  101 ; 
Epilepsie  745:  Hirnsinus  Thrombose 
142;  Hemianopsie  nnd  Muskelgelühls- 
störung  bei  Hirnrindenerkrankung  91 ; 
Corticale  Paralyse  d.  Gliedmassen  566  ; 
Gehiriiveränderung  nach  Amputation 
608:  Magnete  gegen  Epilepsie  523;  Epi- 
thclkrebs  d.  Gehirns  830;  Seitenstrang- 
degeneration n.  Hirn  u.  Rückenmarks- 
verletzung 351;  Bromgold  gegen  Epi- 
lepsie 432;  Bewegungsataiie  bei  Quer- 
schnittserkrankung des  Rückenmarks 
876;  Hemianaesthesie  796;  Hemipara- 
plegia  spinalis669;  Gelenkkrankheiten 
bei  progr  Paralyse  604:  Mimische  Be- 
wegung Hysterischer 253 ; Veränderung 
d. Raumsinns  durch  Morphium  u.Chlo- 
ral  958:  Hysterische  Exspirations- 
krämpfe  800;  Partielle  Empfind ungs- 
lähmung  bei  Streifcnhügelläsion  567 ; 
Geschwulst  in  Hypophysis  cerebri  924 ; 
Mikrokokken  der  Cerebrospinalmenin- 
gitis 415;  Anaesthesie  durch  Tuber- 
kel im  Thalamus  304;  Hercditacre 
Ataxie  348;  Haut-  und  Sehnenreflexe, 
Kniephänomen  323,960;  Saltatorischer 
Reflexkrampf  351;  Linkseitige  Hemi- 
chorea  335;  Acute  Hemiathetose  335: 
Neurom  der  Dura  mater  140;  Haut- 
veränderungen bei  ROckenmarksver- 
lelzungen  423 ; Tabes  427,  914:  Schäd- 
lichkeit des  Secale  cornutum  bei  Tabes 
575:  Ichthyotische  Haut  von  Tabikern 
591 ; Gastrische  Krisen,  Nägelabfälle 
und  Knochenverschwärung  bei  Tabes 
110;  Tabes  und  Syphilis  431 ; Fara- 
dische  Kntartungsrcaction;  Atrophi- 
sche spinale  Kinderlähmung  508 : Mul- 
tiple Sklerose  bei  Kindern  831;  Spa- 
stische Kinderlähmung  412:  Locale 
Atrophie  nach  spinaler  Kinderlähmung 
857 ; Atrophie  bei  Armdefcct  24j 
Krämpfe  bei  Bewegnngsanfang  395; 
Sympathicus-Läsion  224;  Neuritis  und 
Strangcnntractur  395:  Bulbus  von 

Tabikern  mit  Larynxkrisen  656;  Bul- 


baermyelitis  236:  Paralysis  agitans 
575;  Allochirie  133;  Acut  aufsteigende 
Paralyse  143:  Syph.  Bulbaerparalyse 
96 ; Pathologi,sche  Athetose  143;  Sym- 
ptome der  allgemeinen  Paralyse  768; 
Kntartungsreaction  bei  progressiver 
Muskelatrophie  652;  Progressive  Para- 
lyse Sehstörungen  dabei  384 : Rücken- 
marksdegeneration nach  halbseitiger 
Durschneidung  624 : Tumoren  in  Me- 
dulla  oblongata  335;  Schwere  Rücken- 
marksverlctzungen  135:  Rückenmarks- 
compression  171 : Secundäre  Degene- 
ration der  Rüekenmarksstränge  285: 
Ataxie  bei  Kindern  192,  687 ; Myelitis 
des  Halsmarks  913;  Grane  Degenera- 
tion und  Lendenmarkläsion  durch 
Ischiadicusdehnung  877 ; Spastische 
Spinalparalyse  462;  Nervenentartung 
bei  Rückeiimarkskranken  £64;  Röcken- 
marksdegeneration  durch  Vergiftung 
m.  Blei,  Arsen  und  Quecksilber  905; 
Thomsen’sche  Krankheit  543;  Krampf- 
anfälle mit  Kotbreohen  95j  Spasmo- 
dische Tabes  ähnliche  Erkrankung 
nach  Lathyringenuss  750:  Acute  auf- 
steigende Paralyse  685;  Bleilähmung 
272 ; Symmetrische  Gangrän  187 ; 
Kopftetanus  223:  Taubheit  durch 

hysterische  Anaesthesie  363 ; Ver- 
letzung der  Medulla  oblongata  294 ; 
Allgemeine  Anaesthesie  nach  Kehl- 
kepfreizung  502:  Temporäre  Form 
der  Spinallähmung  703:  Aluminium- 
sulfat gegen  schwere  Hysterie  703: 
Kraftverlust  der  nicht  gelähmten  Glie- 
der Hemiplegischen  636 ; Aetzung  der 
Clitoris  gegen  Hysterie  256 : Spinal- 
affection  nach  Ischiadicus-Contusion 
589:  Erschütterung  des  Rückenmarks 
896:  Hysterische  Nahrungsenthaltung 
462;  Diabetisches  Coma  451  ; Läh- 
mung der  Finger  mit  Ausnahme  des 
Daumens  832;  Coordinationsstörungen 
nach  Ruhr  688;  Nervendehnung  bei 
Tabes  und  multipler  Neuritis  TL 

Neubildungen.  Aetiologie  ders.  H 

Neugeborene.  Stoffwech.sel  N.  355: 
Augenentzündung  N.  640 

Neurosen.  Motilitäts-N.  des  Herzens 
474.  Hysterische  N.  durch  Trauma 
4a2;Geienks-N.64ü;N.multiplerSkle- 
rose  ähnlich  ohne  anat.  Befund  637 ; 
s.  auch  Nerven. 

Nickelchlorür:Antiscpticum36S. 

Niere.  Ketro-renale  Fascie  61 1 ; Mul- 
tiple N. -Arterien  350;  Circulation  in 
N.  680:  Nierenarterien-Verschluss  95i 
Harnveränderung  nach  Entfernung  ei- 
ner N.  303;  N.-Anaemie  95;  Hippur- 
säurebildung in  meuschl.  Niere  869: 
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EiperimfiiitelleGlobulinuric  3iM;  Wati- 
deiniere  7K3.  Pathologie:  Formen 
von  Nephritis  360;  Nephritis  b.  Krätze 
399 ; Nephritis  Salpetersäure  dagegen 
12 : Amyloid  ohne  Albuminurie  1^ 
Brigth’scbe  Krankheit  216 ; Mikrokok- 
ken im  Uarn  von  Nephritikern  383; 
N.'Sarkom  ^ Nephritis  searlatinosa 
344:  Diphtherische  Nephritis  374;  Ne- 
phritisformen 360:  N.-Lipome  814 ; 
Eistirpation  von  N.- Tumoren  633;  N.- 
Ezstirpatiou  376;  Acute  Nephritis  nach 
Naphtoleinreibung  7U3;  Hautperspira- 
tion b.  Nephritikern  734;  Concentra- 
tion  des  Harns  in  d.  Marksubstanz  654 ; 
Natrium-tannicum  gegen  Nephritris 
51 1 ; Tannin  bei  Nephritis  742. 

Nucleiu  472. 


0. 

Oesophagus.  Syphilitische  Stenose 
910 ; 0 -Perforation  141 : Operation 
bei  0-*Strictur  185;  Oesopbagotomie 
735. 

Ohr.  Structur  des  Trommelfells  819; 
Äquäductus  Sylvii  und  Labyrinte  219; 
Beissner'scbe  Membran  515 ; M.  tensor 
tympani  724;  Resonanz  im  üehör- 
organe  533;  Function  d.  Schnecke 
630:  0.- Geräusche,  objcctive  777 ; 
Einnuss  des  Trigeminus  u.  Sympathicus 
auf  d.  0.  414;  Fremdkörper  im  0.  479; 
Reizung  der  Bogengänge  Function 
der  balbzirkelförmigen  Kanäle  366 ; 
Trigeminus  und  Circulation  in  der 
Paukenhöhle  6^  Schallcsschwäcbung 
in  der  Luft  382 ; Acusticus  Durch- 
sehneidung  484 ; Ererbtes  syphil.  0.- 
Leiden  874 ; Sticbverletzung  einer 
Tuba  Eustaebii  937 ; Otatgie  durch 
iCabureiz  239;  O.-Erkraukung  bei 
Mumps  749 ; Taubheit  nach  Mumps 
74 ; Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
393 ; Sarkom  am  Warzenteil  536;  Fa- 
deupilze  im  0.  446;  Gehörleiden  durch 
sexuelle  Irritation  verschlimmert  909; 
O.-Polypeu  127 ; Aneurysma  im  äusse- 
ren Gebörgange  271 ; Extravasate  im 
Labyrinth  durch  Chinin  und  Salicyl 
665;  Labyrintbenzündung  2^  Ohr- 
blutungeu  und  Gleichgewichtsstörun- 
gen 561 ; Labyrinthitis  ohne  Crebro- 
spinal  - Meningitis  495,  Nutzen  der 
Behandlung  eines  Ohrs  für  das  andere 
505 ; Consensus  der  beiden  0.  737 ; 
Bougirung  der  Tuba  Eustachii  345; 
Taubheit  durch  hysterische  Anaesthe- 
sie  363;  Resection  des  Felsenbeins 
367 ; Verheilung d.  geätzten  Gehörgangs 


944;  Luftdouche  mit  Desinfections- 
vorrichtung  112. 

Onupbis  tubicola.  Bestandtbeile 
deren  Wohuröhren  556. 

Orthopädischer  Apparat  Ortho- 
tas  t 15. 

Ort hopheny I pro pio nsäure  677. 

Os  basioticum  des  Occiput  894. 

Osmium-Präparate  mit  Arg.  nitr.  be- 
handelt 327. 

Osteo malaoien  s.  Knochen. 

Osteomyelitis  s.  Knochen. 

Ovarien  s.  weibliche  Geschlechtsorgane. 

Oxal basen  458. 

Oxalsäure.  Uarnsäureaus.scbeidung 
nach  O.-Genuss  414 ; Harnstoffnacb- 
weis  durch  0.  139. 

Oxalurie  320 

Oxydation,  physiologische  229. 

Ozon  als  hypnotioum  240. 

P. 

Pacini’sobe  Körperchen  bei  Vögeln 
923. 

Pankreas-Entzündung  170;  Structur 
des  P.  276;  im  Fieber  325;  Carcinom 
des  P.  953. 

Pan n euritis  endem i ca  (Beriberi)  16. 

Papaiin  573. 

Papayotin  gegen  Diphtherie  490. 

Paralbumin  Nachweis  460. 

Paraldehyd-Wirkung  218. 

Paralyse  sieha  Ner%'ensystem. 

Parasiten  im  Kehlkopf  800. 
Cysticercus  cerobri  multiplex  223; 
Spulwürmer  im  Nadelabscess  462; 
F'ilaria  sanguinis  105.  222 ; Lymphurie 
durch  Filaria  848;  Oestrus  hominis 
480;  Parasitäre  Sykose  672;  Japani- 
sche P.  511;  Wanderungen  von  Spul- 
würmern 29^  Haematozoen  des  Hundes 
430. 

Parotis.  Rhabdomyom  d.  P.  460; 
Parotitis  926;  s.  auch  Mumps. 

Patella  s.  Knochen. 

Pellagra  495. 

Pemphigus  237. 

Pepton  595;  Zuckerbildung  in  der 
Leber  aus  P.  246. 

Perikard  - Ergüsse  3^  926;  P.  Ent- 
zündung jugendlicher  Individuen  324. 

Peritoneum.  Bakterien  in  d.  Flüssig- 
keit des  P.  672;  Pathologischer  Druck 
von  Exsudaten  im  P.  687. 

Peritonitis  carcinomatosa  740. 

Pes  varus  734. 

Pferd,  Pilokarpinspeichel  des  P.  140; 
Magenverdauung  b.  596,  789. 

Pflanzenzellen,  Sauerstoffausschei- 
dung 7. 
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Pfortader  s.  Blutgefässe. 

Pharynx  - Stenose,  syphilitisch  .ifi,  617: 
Neuralgien  bei  P.-krankheiten  D-SB. 

PhimOsis  b.  Diabetikern  461. 

Phle  gm  one  d.  Penis  607. 

Phosphor.  Fett  im  Harn  bei  P -Ver- 
giftung ^ P.-Säure  bei  .Muskelaetion 
•ior.. 

Phthise.  Kalk  im  Harn,  Phthisischer 
1 1 ; Hyoscin  gegen  Nachlschweisse 
768:  P.  in  Gefängnissen  i).S8. 

Pik ri nsäu re- Vergiftung  836. 

Pilokarpin-Speichel  des  Pferdes  140; 
gegeu  Hundswut  SOj  gegen  Ascites 
&14. 

Pili.  Soor- P.  4ifit  Haften  der  P.-Keime 
‘235;  Faden-P.  im  Ohr  446;  s.  auch 
Bacterien,  Mikrokokken. 

Piperidin  als  Anaestbeticum  1)46. 

Piperinsäure  und  Piperonal  524. 

Piscidia  crythrina-Hypnoticum 
747 

Plattfuss  542. 

Plethysmograph  mit  Luft  gefüllt  256. 

Pleura.  Pathologischer  Druck  von 
Exsudaten  in  der  P.  687 ; Empyem 
der  P.  109;  P.-Erkrankungen  75t). 

Pneumonie.  Lungen-.A  Iveolen  Epithel 
bei  P.  2^  Croupöse  P.  334 , 564 ; 
Epidemische  P.  821.  639 ; P.-Kokken 
624 ; s.  auch  Lungen. 

Pneumothorax  s.  Thorax. 

Pocken  mit  Scharlach  142. 

Porro’scher  Kaiserschnitt  s.  Geburts- 
hilfe. 

Pro  be-Pu  nc  tio  n 742. 

Protoplasma,  lebendes  u.  totes  441 

Psilosis  linguae  in  den  Tropen  öü 

PsychopbysischeMaassmethoden 

828. 

Ptomafne  525;  im  Darm  u.  im  Harn 
304 

Puerperium  s.  Geburtshilfe. 

Puls,  Entstehung  d.  P.-Wellen  852 ; 
Paradoxer  P.  619;  Puls  Geisteskranker 
384. 

Pu Isuh r 394. 

Pupille  s.  Auge. 

Purpura  rheumatica  mit  .Aortenin- 
sufficienz  848. 

Pyrogallol.  Reaclion  auf  P.  924. 

Q. 

Quassiin,  Wirkung  des  Q 144. 

Quebracho,  Heilmittel  769. 

Quecksilber- Nachweis  606;  Q-Seife 
480;  Q.-Formamid  gegen  Syphilis  414; 
Kegulinisches  Q.  gegen  Darmstenosen 
223 ; Sublimatlösung  gegen  Infection 
b.d.  Geburt '222;  Sublimatverband  663. 


R 

Rachitis,  acute  R.  635;  R.  b.  Kindern 
1.32. 

Radicaloperation  von  Scrotalbernien 
431 

Raumsinn  verändert  durch  Morphium- 
Chloral  3^ 

Rectum  629. 

Recurrens  s.  Nerven. 

Reptilien,  Entwickelung  der  R.  501. 
Resectionen  der  Gelenke  am  Arme 
^Ellenbogen  R 519.  313;  Olecranon 
959 ; Gelenk- R.  585  ; Fussgelenk-R. 
776.  925 ; Gelenk-R.  am  Arme  25j  R. 
d.  knorpeligen  Nasenscheidewand  935; 

R.  d.  Pylorus  169 ; R.  d Handgelenks 
775;  R.  d.  Kniegelenks  und  Gangrän 
Ifil;  R d.  Jochbeins  8^  R.  d.  Darms 
140 

Resorcin-Blau  849. 

Resorption,  Schmierseife  R.  beför- 
dernd 256. 

Respiration  s.  Atmung. 
Retrostalsis  719. 

Rheumatismus,  Schnen-R  211; 
Tripper-R.  ‘240,  959 ; Gelenk-R.  Neu- 
geborener 255. 

R h inos kopie  783. 

Rinderpest  3M. 

Rinnsteine,  Bacterien  der  R.  222. 
Rotz,  R.-Bacillen  143,  538 ; chroni- 
scher R.  b.  Menschen  367. 
Rückenmark  s.  Nervensystem. 
Rückgratsverkrümmungen,  siebe 
Knochen. 

Ruhr,  Coordinationsstörungeii  nach  R 
688. 

Rumination  beim  Menschen  750. 

s. 

Salicyl  macht  Extravasate  im  Laby- 
rinth 665. 

Salicylresorcinketon  Antisepticum 
846. 

Sal icy  Isäu re , Ergotin  gegen  S.  330; 

S.  gegen  Harnblasenkatarrh  958. 
Salpetersäure  gegen  Nephritis  12. 
Salzsäure  im  Magensaft  357 ; Na.senlei- 

den  durch  S.-Dämpfe  767. 

Same  n- Körperchen  - Entwickelung  100. 

12L 

Samenstrang,  S.-Syphilis  592. 
Santonin  464 
Sarkom  s.  Geschwülste 
Sarkomatose,  Arseninjection  gegen 
S.  il5. 

Sauerstoff- Ausscheidung  v.  PAanzen- 
zellen  "h  S. -Gehalt  und  Verbrauch 
312;  S. -Verbrauch  in  S.- armer  Luft 
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s.  Ohr. 


312;  Physiologische  Oxydation  229; 
S.  gegen  Tuberculosc  671. 
Scarlatina,  Intcrmittens  nach  926. 
Schädel- Verletzungen  3^  Basishruch 
154 ; s,  a.  Knochen. 

Schall  1 

Scballstärke/ 

Schanker,  Kxcision  d.  barten  S.  784. 
Scharlach,  Kpidermis-Sebuppen  in  d. 
Schälung.speriode  441j  S -Knidemie  42; 
mit  Pocken  142;  Meliturie  n.  S.  335. 
Scheide  s.  Geschlechtsteile  (weibl.). 
Schilddrüse  und  weibl.  Geschlechts- 
organe 568. 

Schlangen,  Behandlung  nach  S.-biss 
920;  S.-Gift  77,  921L 
Schlucken,  Geräusche  L 
Schreibkrampf,  Behandlung  des  S. 
43. 

Scbussrerletzungen,  experimentelle 
S.  34A;  S.  im  Unterleib  360;  S.  d.  Lunge 
733 

Schwanz,  Entwickelung  des  S.  bei 
Säugetieren  ISO. 

Schwefelsäuren,  gepaarte  541. 
Schwindel  2, 

Schwindsucht  s.  Phthise. 

Secale  cornutum,  schädlich  bei  Ta- 
bes 575;  S.  begünstigt  Fäulniss  des 
Roggenmebls  827. 

Seh  n cn-Rellex  323  ; Kuiephänomen  u. 
Sehnenreflexe  32S;  Schnenreflexe  890; 
S.-Refiexe  bei  Uemiplcgischen  134 ; 
rheumatische  S.-Affeclion  21 1 ; S.- 
Zerreissungen  623 ; S -Entzündung  d. 
Band  479 ; S. -Plastik  106 ; S.-Regeiie- 
ration  867. 

Seife,  Quecksilber-S.  480;  Schmier.-S. 

Resorption  befördernd  2.Ö6 
Selbstmorde  in  Philadelphia  575. 
Septikämie  351,  .542. 
Septikopyämie,  geheilte  puerperale 
76S. 

Ser u m- Albumin  im  Harn  und  Ascites 
310;  Farbstoffe  ira  S.  417. 

Sklerose,  s.  Nervensystem,  Pathologie. 
Soolbäder  gegen  Herzfehler  875. 
Soorpilz  426 

Spaltpilze,  Gäbrung  durch  S.  333. 
Spectrum,  Sauerstoffausscheidung  von 
Pflanzenzellen  im  S.  7y  Buklerien  im 
S.  438 ; Apparat  zur  Analyse  des  S.  62. 
Speichel,  Pilokarpin -S.  des  Pferdes 
140;  S.  versiegt  nach  Mumps  795; 
Giftigkeit  des  menschl.  S.  25.5. 
Speicheldrüsen,  .Angina  Ludovici 
526;  S. -Fistel-Heilung  175. 

Sperma  s.  Samen. 

Sphinkteren  des  .Anus  945. 

Sphy gmograpbie  zur  Ibrobe  d.  Ge- 
sundheit 80. 


S p i r i 11  e n bei  eroupöser  Pnenmonie  656 ; 
S.  im  Sputum  b.  Bronchial-  Asthma  323. 

Sputum,  Spirillen  im  S.  bei  Bronchial- 
asthma 323;  .Mikrokokken  im  pneu- 
monischen S.  43,7. 

S tär ke-Bcstimmung  766. 

Stickstoff-Entwickelung  bei  Fäulniss 
332;  S.-Oxydul  mit  Sauerstoff  dauern- 
des .Anaeslbeticum  528;  S.-Um.satz 
Typhuskranker  251;  Bestimmung  org. 
Substanzen  878 

Stimmkrämpfe  221. 

Sto  ff  Wechsel,  des  Hundes  119;  S.  der 
Neugeborenen  355,  S.  von  Kindern  442  ; 
S.  des  hungernden ' Huhnes  389 ; S. 
bei  Abkühlung  904 ; S.  bei  Bromkali- 
gebrauch 948 ; S.  nach  Transfusion 
398;  S.  Hypnotischer  155. 

Strangulation,  Marke  928;  S.-Zei- 
chen  496. 

Struma,  Arsenikinjection  in  S.  95 ; 
epidemische  S.  48y  S.-Retropharyngo- 
oesophagea  815. 

Strychnin-Tetanus  868. 

Syphilis,  Immunität  der  Tiere  gegen 
S.  780;  Uebertragbarkeit  d.  S.  640; 
S. -Bakterien  567 ; S.  d.  Gehirns  l_3y  er- 
erbte Spät-S.  832 ; S.-Bulbaerparalyse 
96 ; S.  der  Trachea  und  Bronchien  322 ; 
Bakterien  bei  venerischen  Krankheiten 
397  ; Gummigeschwülste  im  Handteller 
172 ; maligne  S.  522 : S.-Sekrete  ohne 
Bakterien  479;  S -Reinfection  704, 
527.  454;  Lungen-S.  3^  S.  u.  Tabes 
431;  syphilitische  Pharynxstenose  56. 
617 ; syphilitische  Stenose  des  Oeso- 
phagus 910;  Gelenkleiden  bei  S.  767 ; 
Uebergang  d.  S.  von  Mutter  auf  Kind 
752 ; S.  des  Saraenstranges  592;  Exci- 
sion  des  harten  Schankers  681;  syphi- 
litische Lymphdrüsen  623;  syphilit. 
Barmkatarrh bei  Kindern  916;  ererbtes 
syphilit.  Ohrenleiden  875 ; Dementia 
durch  hereditäre  S.  575;  Erysipel 
gegen  Syphilis  512 ; Behandlung  sy- 
philitischer Säuglinge  800;  s.  auch 
Quecksilber. 

T. 

Tabes,  Bulbus  bei  T.  mit  Larynikrisen 
656 ; Heilbarkeit  der  T.  427 ; Aetio- 
logie  der  T.  914 ; Secale  bei  T.  .575. 

Tannin  bei  Nephritis  742 

Taurin-Fütterung  15 

Tauro  betain  286. 

Telephonischer  Nachweis  von  Ncr- 
venströmen  46S. 

Temperatur  Geisteskranker  327;  s. 
auch  Wärme. 

Terpentin,  reducirende  Substanz  im 
Harn  n.  T.-üenuss  72. 
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Tetanus  hydrophobicua  686. 

Thalamus  opt.  Tuberkel  304. 

Thermokauter  702. 

Tbomsen’scbe  Krankheit  395.  543. 
717. 

Thoraeocentese  289,  3M. 

Thorax,  Aspiration  des  foetalen  T.  bei 
der  Geburt  340;  intrathoracaler  Druck 
292;  Luftdruck  iu  Brust  und  Hauch 
845;  Sternoclavicularwinkel  795;  Ste- 
tbometrle  bei  Lungenkrankheiten  378; 
Pneumograph  5t8;  Pneumothorax  U2; 
Pneumothorax  persistirend  90 ; Per- 
eussion.sschall  des  T.  89fi. 

Triohterbrust  588. 

Thymus,  T.-Uaemorrbagien  325. 

Thyreoiditis  bei  Diphtherie  751. 

Toluylendiamin  891. 

Tom  at e n - Genuss,  Harnsäure- Aus.scbei- 
dung  414. 

Tonsillen,  Mycosis  tonsillaris  et  lin- 
gualis  170;  Hypertrophie  der  „dritten 

T.“  9.5. 

Torf- Verband  2ü£. 

Torfmull,  Antisepticum  5fi0. 

Tracheotomie  bei  Diphtherie  791. 

Tränen,  T.-Secretion  und  Zusammen- 
setzung 1 1 1. 

Transfusion  s.  Infusion. 

Transplantation  von  Hundemus- 
keln  auf  Menschen  383;  T.  von  Haut 
auf  Lider  und  Conjunctiva  95 1 . 

Traubenzucker  s.  Zucker. 

Tricblorphonols.  Desinfectionsmittel 
93;  als  Antisepticum  895. 

Trichorhexis  832. 

Trichterbrust  s.  Thorax. 

Tu  bereu  I o s c 8, 693 ; M i liar-T.  86 ; T.  im 
Rachen  u.  Kehlkopf  719;  FüUerungs- 
T.  beim  Menschen  821 ; Tuberkel  Ba- 
cillen  176.  212.  542,  683.  753.  889  ; T.- 
Bacillen  im  Harn  14^  607,  6S|  T.  d. 
Larynx  333;  T.- Bacillen  bei  localer 
Tuberculose  526 ; diagnostischer  Werth 
d. Tuberkelbacillen  497, 6 19 ; T.-bacillen 
im  Eiter  912;  T.-bacillenähuliche  Kry- 
stalle  878;  Tuberkel  im  Thalamus 
anaestbesirend  304 ; Tuberkelbacillen 
bei  Kindern  600;  T. -Infection  562 ; 
Tuberkelbocitlen  im  Euter  tuberkul. 
Kübc  600;  Impf-T.  938;  Sauerstoff- 
atmung gegen  T.  611 ; Aluminium  gegen 
T.  574 ; Arsenik  gegen  T.  856.  M3. 

Typhus,  Abdominal-T.  267 ; Abdomi- 
nal - T.  mit  Leberabscessen  334 ; T.- 
Slatistik  716 ; T.-Stühle-Desinfection 
526 ; Menstruation  Ty pb usk ran ker  255 ; 
Aetiologie  des  T.  abdominalis  687 ; 
T. -Verlauf  272 ; T.-Heconvalcscenz 
740;  Sfickstoffumsalz  T.-Kranker  2il ; 
Malignes  Oedem  b.  T.  321. 


Tyrosin-Fütterung  1^  T.  in  Faeces 
399 ; T.  circumpolarisirend  140;  T. 
und  aromatische  Oxysäuren  im  Men- 
schen 516. 

Tyrosinhydantoinsäure  774. 

u. 

Ueberosmiumsäure-Injection  in  Ge- 
schwülste 239. 

Unterbindung  der  Scbenkelvene  614. 

Urachus,  Fisteln  des  430. 

Uretberen  s.  Harnleiter. 

Urethrotomie  S, 

Urin  s.  Ham. 

Urorosein  239. 

Urticaria  factitia  496. 

Uterinmilch  483. 

Uterus,  U.-lnnervation  523;  Bewegun- 
gen d.  U.  137  ; Extrauterinschwanger- 
schaft 144,  301 ; U.-Blutungen  365 ; 
Risse  des  Cervix  U.  720 ; U.-Fibroid, 
spontanes  Ausstossen  desselben  durch 
Bauebwand  1^  Inversion  des  U.  381  ; 

U.  Exstirpation  157.  797 ; U.-Resection 
826; Kaiserschnitt  wegen  Utcrus6broms 
2M;  constanler  Strom  gegen  U.-Leiden 
845. 

Uva  ursi,  Folia  U.  und  Arbutin  656. 

V. 

Vagina-Sarkom  1^  s.  Geschlechtsteile, 
weibl. 

Vagus  s.  Nerven. 

Var iocel e 270. 

Vegetarier,  Ernäkrung  eines  V.  151. 

Venenwunden,  seitl.  Verschluss  681. 

V erat  rin -Wirkung  öl 

Verband,  Arzneigelatine- V.  gegen  Ek- 
zeme 464 ; V.  mit  Jodoform  208.  264; 
Wasserglas  - V.  bei  Spondylitis  cervi- 
calis  und  Cap.  obstip.  830;  antisept. 
Zucker -V.  863;  Holzwolle  906;  Car- 
bolgaze  926 ; Naphthalin  887;  Subli- 
mat-V.  mit  Quarzsand  und  Glaswolle 
663. 

Verdauung,  Veränderung  d.  Fermente 
durch  V. -Säfte  332;  V -Fermente  im 
normalen  Harn  174:  Pepsin- V.  302 -.  V. 
nach  Ausschaltung  des  Magens  645; 
Salzsäure  im  Magensaft  357 ; Gewürze 
bei  V.  686 ; Elastin  bei  Pepsin-V.  295; 
Fleisch  und  Milch-V.  947  ; Eisensalie 

V.  störend  813:  Wirkung  von  Galle 
auf  V.  581 : Unwirksamkeit  d.  Dann- 
saftes  478;  Calabarbohne  bei  Stürua- 
gen  d.  V.  742. 

Vergiftung  s.  Gifte. 

Verrenkung  s.  Gelenke. 

Vögel,  Pacini’sche  Körperchen  d.  V. 
923 
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War  me- Empfindung  577 1 W.  u.  Qift- 
wirkung  ‘202 ; W.  - Bildung  n*  Chinin 
Sfil ; Arbeitsleistung  und  W.-Bildung 
691 : Erkältung  und  Erwärmung  346; 
Bewegung  glatter  Muskeln  bei  Tempe- 
raturveränderung  839 ; Temperatur 
Geisteskranker  327 ; Geisteskrank- 
heiten durch  hohe  Temperatur  672. 
arzenbildung  927. 
asser,  grosse  Menge  W.  gegen  Fieber 
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assersto  ffs  u peroxyd- Wirkung 
auf  Gewebe  177. 
eizenkleie  f.  Menschen  932. 
ismuth  gegen  Geschwüre  460. 
ohnungs-Infection  durch  Zwischen- 
decken 92. 

Wundbehandlung,  Torfverband  208: 
Torfmull  560:  Salicylresorcinketon 
6.')0  Naphthalin  597 

Wurmfortsatz,  Careinom  des  W.  221. 

X. 

Xanthin  166:  X.  im  Harn  54, 

Xeroderma  pigmentosum  256,  797. 

z. 

Zahn,  Caries  des  Z.  322 : Otalgie  durch 
Z.-Reiz  239. 

Zellen,  Kernteilung  661,  943 : Bau 
des  Zellkerns  806;  Z.  - Protoplasma 
291 ; Karyokinese  in  der  Haut  305; 


Sauerstoff  Ausscheidung  von  Pflanzen 
Z.  im  Spectrum  Ti  Mastzellen  im 
Bindegewebe  510:  Epithelfärbung 

durch  Lapis  190;  Ilornhautzellenbil- 
dung  durch  Kernteilung  847 : Ver- 
änderung der  Leber  Z.  548. 

Zeugung,  Bastard  Z.  bei  Batrachiern 
808 : Befiuchtungsvorgänge  an  Säuge- 
tiereciern  522;  Befruchtung  überreifer 
Eier;  Entwickelung  der  Geburtshelfer- 
kröte 798:  Geschlechtsbestimmende 

Ursachen  bei  Fröschen  758 , 772 ; 
Wirksamkeit  des  Hodens  nicht  brün- 
stiger Frösehe  782 ; Menstruation  und 
Ovulation  917. 

Ziegelbrenner,  Anaeraie  der  479. 

Zinkoxyd  statt  Jodoform  zur  Desin- 
fection  951. 

Zoospermien  s.  Samen. 

Zucker,  -Bestimmung  263,  372;  Pen- 
zoldt’s  Z.-Reaction  702;  Darstellung 
des  Traubeuzuckeri  6^  Cellulose  Z. 
782 : Z.-Bcstimmung  766;  Z.-Verband 
antiseptisoh  863:  Z -Bildung  in  der 
aus  Pepton  246. 

Zunge,  Balgdrüsen  der  Z.  592 ; Ver- 
änderung der  Zungendrüsen  des  Fro- 
sches bei  Nervenreizung404 ; Z.-Dcpres- 
so  rium,  Z.- Excision  1 53  ;Z.- Krampf  240, 
368:  Mycosis  tonsillaris  et  lingualis 
170;  Psilosis  linguae  in  den  Tropen 
847 ; Psoriasis  linguao  855. 

Zwerchfell  -Bruch  799. 

Zymasen  und  Mikrozyme  1 59 : Zymase 
aus  Frauenmilch  6,54. 
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